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Tutkimus on osa suunnitteilla olevaa kansainvälistä hanketta, jonka tavoitteena on kehittää poti-
lasturvallisuutta ottamalla käyttöön turvallisuustyökaluja / toimintamalleja sekä tutkia niiden käyt-
tökelpoisuutta ja vaikuttavuutta. Tutkimus kohdistui potilasturvallisuusjohtamiseen, joka luo edel-
lytykset potilasturvallisuuden kehittämiselle.  
Kotihoito on sekä meillä että kansainvälisesti yksi nopeimmin kasvavista terveydenhuollon osa-
alueista (Lang, Edwards, Fleiszer 2008). Väestön ikääntyessä kotihoidon asiakkaat ovat entistä 
huonommassa kunnossa. Kotihoidon työntekijät tekevät päivittäin töitä tiloissa, joita ei ole suun-
niteltu hoitotyötä silmällä pitäen. Potilaan turvallinen hoito pitäisi saada taattua myös näissä olo-
suhteissa. 
Opinnäytetyön tavoitteena oli kerätä tietoa kotihoidon potilasturvallisuuden nykytilasta sekä ke-
hittämisen tarpeista ja toiveista kotihoidon lähiesimiesten ja yksiköiden johdon näkökulmasta. 
Saatua tietoa on tarkoitus käyttää hankkeessa potilasturvallisuusjohtamisjärjestelmän kehittä-
miseksi kotihoitoon.  
Tutkimus toteutettiin kahden kunnan kotihoidon esimiehille ja johdolle suunnatulla teemahaastat-
telulla. Haastattelut toteutettiin yksilö- ja ryhmähaastatteluina kuntien omissa toimipaikoissa. 
Haastateltavia oli yhteensä 16 henkilöä.  
Tutkimuksen tulosten perusteella voimme päätellä, että kohdeorganisaatioissa potilasturvalli-
suutta pidetään tärkeänä ja sitä pyritään kehittämään. Teknologiaan suhtaudutaan myönteisesti 
ja sitä ollaan valmiita lisäämään, mikäli se ei ole liian vaikeasti saatavilla ja lisää työtaakkaa. 
Tulosten pohjalta voidaan saada monipuolista tietoa uudenlaisen potilasturvallisuuden johtami-
sen työkalun luomiseksi kotihoidolle. Tuloksista saadaan selville mitä potilasturvallisuusjohtami-
sessa pidetään vahvana, mitä ongelmia siihen liittyy ja mitä uuden potilasturvallisuusjohtamisjär-
jestelmän toivotaan ominaisuuksiltaan sisältävän.  
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The study is part of the planned international project that aims to improve patient safety by 
introducing security tools / models for action and to investigate their usefulness and effectiveness. 
The study focused on patient safety management, which creates conditions for the development 
of patient safety. 
Home care is both here and internationally one of the fastest growing health care areas (Lang et 
al. 2008). The population ages, home care customers are increasingly in worse shape. Home 
care workers are doing every day work at areas that are not designed for nursing care in mind. 
Safety of the patient care should be guaranteed in these conditions. 
The aim of this study was to collect information on the current state of homecare patient safety, 
as well as the development of the needs and wishes of local homecare supervisors and unit 
management point of view. The resulting information will be used in the project for the 
development of patient safety management system for homecare. 
The study was conducted in two municipalities of home care supervisors and management 
directed by theme interview. The interviews were conducted individual and group interviews of 
municipalities in their own offices. Interviewees consisted of 16 people. 
Based on the results of the study we can conclude that the target organizations patient safety is 
considered important, and it is being developed. Technology is welcomed and is being prepared 
to increase, if it is not too difficult to find and does not create more workload.  
Based on the results there can be obtained from a variety information to create a new kind of 
management tool in a patient safety in home care. The results find out what is considered to be 
stong in the patient safety management, what problems it involves and what the new patient 
safety management system is hoped to contain in it`s properties. 
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1 JOHDANTO 
Tutkimus on osa suunnitteilla olevaa kansainvälistä hanketta, jonka tavoitteena 
on kehittää kotihoidon potilasturvallisuutta, ottamalla käyttöön turvallisuustyöka-
luja / toimintamalleja sekä tutkia niiden käyttökelpoisuutta ja vaikuttavuutta.  
Opinnäytetyömme lähtökohtana on kartoittaa potilasturvallisuuden johtamisen 
nykytilannetta ja hankkia tietoa yksiköiden toiveista potilasturvallisuuden johtami-
sen kehittämiseksi. Haastavuutta kotihoidon potilasturvallisuusjohtamiselle tuo 
kotihoidon erityinen luonne. Kotihoidon työntekijät tekevät päivittäin töitä tiloissa, 
joita ei ole suunniteltu hoitotyötä silmällä pitäen. Potilaan turvallinen hoito pitäisi 
saada taattua myös näissä olosuhteissa. Väestön ikääntyessä kotihoidon asiak-
kaat ovat entistä huonommassa kunnossa. Nykyisen palvelurakenteen tavoit-
teena on laitoshoidon vähentäminen ja painopisteen siirtäminen kotihoitoon. Hoi-
toilmoitusten (HILMO) mukaan vuonna 2012 kotihoidon asiakaspiiriin kuului 2,3 
% vähemmän asiakkaita kuin vuonna 2013, jolloin asiakkaita oli jo yli 72 000. 
Vuonna 2014 kotihoidon asiakkaiden määrä oli noussut 0,5 % eli 72531 asiak-
kaaseen. Tästä huomaamme kotihoidon asiakasmäärän olevan kasvussa ja ko-
tihoitoon panostamisen tärkeyden. 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) Vaaratapahtumien raportointimenet-
telyopas vuodelta 2009 määrittää potilasturvallisuuden keskeisiin käsitteisiin kuu-
luvan laiteturvallisuuden, hoidon turvallisuuden sekä lääkehoidon turvallisuuden. 
Tarkastelemme kotihoidon potilasturvallisuutta näistä näkökulmista käsin.  
Opinnäytetyön tavoitteena on kerätä tietoa kotihoidon potilasturvallisuuden nyky-
tilasta sekä kehittämisen tarpeista ja toiveista kotihoidon lähiesimiesten ja yksi-
köiden johdon näkökulmasta. Saatua tietoa on tarkoitus käyttää hankkeessa po-
tilasturvallisuusjohtamisjärjestelmän kehittämiseksi kotihoidon tarpeisiin. Johta-
minen on lähtökohtana kotihoidon potilasturvallisuuskulttuurin kehittämiselle, 
joka on yksi koko hankkeen tavoitteista. 
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2 POTILASTURVALLISUUS   
2.1 Potilasturvallisuus 
Euroopan unionin neuvoston suositus vuodelta 2009 kiinnittää potilasturvallisuu-
teen ja sen kehittämiseen erityistä huomiota myös kansainvälisesti. Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitoksen (THL) Potilasturvallisuutta taidolla – ohjelma (2011b) mää-
rittelee potilasturvallisuuden yhdeksi hoitotyön laadun käsitteistä, joka korostaa 
potilaan hoidossa tapahtuvien virheiden kirjaamista, syiden selvittämistä sekä eh-
käisyn suunnittelua ja toteutusta. Potilasturvallisuus koostuu lääkehoidosta, pe-
rushoidosta, sairauksien ehkäisystä, diagnostiikasta, hoidosta sekä kuntoutuk-
sesta. Potilasturvallisuutta on toteuttamassa koko organisaatio, ammattihenkilöt 
sekä potilas itse. Vastuu potilasturvallisuuden toteuttamisesta sekä potilaan hoi-
dosta kuuluu koko organisaatiolle ja jokaiselle yksilölle.   
Niin kauan, kun ihmiset tekevät töitä, tapahtuu inhimillisiä virheitä, jotka voivat 
johtaa potilasturvallisuuden vaarantumiseen. Yleisesti ottaen haittatapahtumat 
aiheutuvat 80 prosenttisesti inhimillisestä virheestä. Tämä kertoo, kuinka paljon 
potilasturvallisuus on kiinni inhimillisistä tekijöistä. Töitä tehdään sen eteen, että 
olosuhteet olisivat sellaisia, joissa virheitä ei tapahtuisi (Haavisto; YLE uutiset 
2014). 
Stakesin (2006) potilas- ja lääkehoidon turvallisuussanasto puolestaan tarkaste-
lee potilasturvallisuutta hoidon, lääkityksen ja laiteturvallisuuden kannalta. Vaa-
ratapahtumilla tarkoitetaan tilanteita tai tapahtumia, joissa potilaan turvallisuus on 
vaarantunut. Vaaratapahtuma voi johtaa haittatapahtumaan, jolloin potilaalle koi-
tuu tapahtumasta haittaa potilasvahinkona tai lääkevahinkona. Vaaratapahtuma 
voi olla myös läheltä piti –tapahtuma, jolloin vaara on havaittu ennen kuin se on 
päässyt tapahtumaan, esimerkiksi potilaalle on jaettu väärät lääkkeet, jotka on 
huomattu ennen lääkkeen antamista (Kuvio 1).  
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kuvio1. Potilasturvallisuuden keskeiset käsitteet (Stakes 2006). 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Potilasturvallisuusopas (2011a) nostaa kes-
keisiksi potilasturvallisuusongelmiksi voimakkaasti kehittyvän lääketieteen, vah-
vasti erikoistuvan sairaanhoidon, hoitoprosessien ja palvelujärjestelmien pirsta-
leisuuden, tiedonkulun ongelmat, potilasasiakirjajärjestelmät sekä henkilökunnan 
niukkuuden ja vaihtuvuuden. Ihmisen erehdys liittyy yleensä tiedonkäsittelypro-
sessin rajallisuuteen, tarkkaavaisuuteen tai muistikapasiteetin rajallisuuteen. Hoi-
totyössä hoitaja joutuu suoriutumaan lukuisista tiedonkäsittelytehtävistä työpäi-
vän aikana. Tiedetään, että asiat pysyvät aktiivisessa työmuistissa noin puoli mi-
nuuttia, ja yhtä aikaa muistettavien asioiden määrä on viidestä seitsemään. Kii-
reessä asiat unohtuvat helposti ja hoitaja tarvitsee muistinsa tukemiseksi erilaisia 
teknisiä ratkaisuita, hoitoprosessia tukevia dokumentaatioita sekä erilaisia tarkis-
tus- ja varmistusmenettelyjä.  (Helavuo, Kinnunen, Peltomaa, Pennanen 
2011, 75–81.)  
Suomen sairaaloissa arvioidaan tapahtuvan vuosittain vähintään 700 kuolemaan 
johtavaa hoitovirhettä. Tutkijat ovat päätyneet siihen, että jopa puolet nykyisistä 
haittatapahtumista voitaisiin estää riskejä ennakoimalla, toiminnan järjestelmälli-
sellä seurannalla sekä vaara- ja haittatapahtumista oppimalla (THL 2011a). Poti-
lasturvallisuuden näkökulmasta olisi ensiarvoisen tärkeää, että virheistä raportoi-
daan. Virheet eivät useinkaan ole yksittäisen henkilön tekemisistä johtuvia, vaan 
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hoitoketjussa voi olla tapahtumia, jotka vaikuttavat virheiden syntyyn (Knuutila, 
Ruuhilehto, Wallenius 2007, 9,18).   
Potilasturvallisuuden toteutumisen kannalta on tärkeätä pyrkiä ennakoimaan ja 
sitä myötä ehkäisemään virheiden ja erehdysten sattumista. Tähän liittyen jokai-
sessa terveydenhuollon organisaatiossa tulee olla myös potilasturvallisuussuun-
nitelma. Suunnitelmasta tulisi käydä selville seuraavat asiat: 1) Johtaminen ja 
vastuuhenkilöt, 2) Henkilöstöjohtaminen ja avoin turvallisuuskulttuuri, 3) Henki-
löstön osallistuminen, 4) Henkilöstön perehdyttäminen ja koulutus, 5) Potilaan ja 
läheisten osallistuminen, 6) Laadunhallinnan asiakirjat, 7) Turvallisuusriskien 
hallinta, dokumentointi ja tiedonkulku, 8) Raportointi- ja ilmoitusjärjestelmät sekä 
korjaavat toimenpiteet, 9) Alueellinen yhteistyö. (THL 2011a). 
2.2 Potilasturvallisuutta koskevat säädökset  
Vuonna 2011 voimaan astunut terveydenhuoltolaki (1326/2010) velvoittaa ter-
veydenhuollon toimintayksiköitä laatimaan laadunhallinnasta ja potilasturvalli-
suuden täytäntöönpanosta suunnitelman. Lakia täydentävä asetus (341/2011) 
laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden täytäntöönpanon suunnitelmasta tukee 
ajatusta siitä, että potilasturvallisuuden johtaminen liittyy koko palvelujärjestel-
mään.   
Potilaan näkökulmasta potilasturvallisuutta ohjataan lailla potilaan asemasta ja 
oikeuksista (785/1992). Potilaalla on oikeus hyvään terveyden- ja sairaanhoitoon 
ja siihen liittyvään kohteluun. Potilaalla on oikeus tehdä muistutus terveydenhuol-
lon toimintayksikön vastaavalle johtajalle hoidostaan ja siihen liittyvästä kohte-
lusta. Laki velvoittaa toimintayksikön nimeämään potilasasiamiehen.  
Laki terveydenhuollon ammattihenkilöstä (559/1994) ohjaa ammattihenkilöstön 
kannalta potilasturvallisuutta ja hoidon laatua. Tämän lain avulla määritellään am-
mattihenkilöstön koulutus ja pätevyys sekä ammattitoiminnan edellyttämät val-
miudet. Potilasvahinkolaki (585/1986) ohjaa potilaalle hoidon yhteydessä aiheu-
tuneen henkilövahingon korvaamista. Lääkelaki (395/1987) puolestaan ohjaa ja 
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edistää lääkkeiden ja niiden käytön turvallisuutta ja laki terveydenhuollon lait-
teista ja tarvikkeista (629/2010) pitää yllä ja edistää laitteisiin liittyvää turvalli-
suutta.   
Potilasturvallisuustyötä ohjaa Maailman terveysjärjestön vuonna 2004 perus-
tama World Alliance for Patient Safety –organisaatio, jonka tarkoitus on tukea 
tutkimukseen ja näyttöön perustuvien toimintatapojen käyttöönottoa. 
2.3 Potilasturvallisuuskulttuuri ja esimiehen merkitys sen muodostumisessa 
Sosiaali- ja terveysministeriö julkaisi vuonna 2009 Suomalaisen potilasturvalli-
suusstrategian (päättyi 2013), jonka tarkoituksena oli ohjata suomalaista sosiaali- 
ja terveydenhuoltoa yhtenäiseen potilasturvallisuuskulttuuriin ja edistää sen to-
teuttamista. Tässä strategiassa sosiaali- ja terveydenhuollon turvallisuuskulttuuri 
on määritelty yksilöiden ja yhteisön tavaksi toimia siten, että potilaiden saaman 
hoidon turvallisuus varmistetaan. Työkaluja turvallisuuden varmistamiseksi ovat 
muun muassa systemaattiset, potilasturvallisuuteen tähtäävät työtavat ja sitä tu-
keva johtaminen, arvot ja asenteet. Potilasturvallisuuskulttuuriin kuuluvat riskien 
arviointi, ehkäisevät ja korjaavat toimenpiteet sekä toiminnan jatkuva kehittämi-
nen.   
WHO on määritellyt potilasturvallisuuskulttuurille viisi kriteeriä:  
• kulttuuri, jossa kaikki työntekijät hyväksyvät henkilökohtaisesti vas-
tuun omasta, työntekijöiden, potilaiden ja läheisten turvallisuudesta  
• kulttuuri, joka asettaa turvallisuuden taloudellisten ja toiminnallisten 
tavoitteiden edelle  
• kulttuuri, joka rohkaisee ja kannustaa turvallisuuspoikkeamien tun-
nistamiseen, niistä keskustelemiseen ja niiden ratkaisemiseen  
• kulttuuri, joka tukee järjestelmälähtöistä virheistä oppimista  
• kulttuuri, joka mahdollistaa tuloksellisten ja luotettavien turvallisuus-
järjestelmien riittävän resursoinnin sekä organisoinnin  
(Helavuo ym. 2011, 93) 
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Potilasturvallisuuskulttuuri tähtää siis potilaalle / asiakkaalle liittyvien riskien vä-
hentämiseen sekä niiden ennaltaehkäisyyn. Tähän tavoitteeseen pääsyssä on 
oleellista, että esimiehellä on kyky luoda turvallinen ilmapiiri työpaikalle. Tässä 
hyvään potilasturvallisuuteen tähtäävässä työyhteisössä muun muassa keskus-
tellaan avoimesti ja syyllistämättä tapahtuneista virheistä ja niistä otetaan opiksi. 
Jokainen työyhteisön jäsen pystyy ottamaan esille epäkohtia ja potilasturvallisuus 
on esillä toimintaa kehitettäessä. (Hyyppä & Miettinen 2000,167–171.)  
Yksi johtajan tehtävistä on toimia välittäjänä organisaation toimintaympäristön 
sekä organisaation välillä. Johtajan pitää pystyä välittämään tehtävänsä kannalta 
oleellista tietoa oikeassa muodossa oikeaan aikaan. Tämä organisaatiossa ta-
pahtuva tiedon siirto ja muokkaus voi hyvin koetella johdon sopeutumiskykyä. 
(Hyyppä & Miettinen 2000,167.) 
Organisaatiorakenteen on tarkoitus tukea organisaation perustehtävän toiminnan 
tehokasta toteutumista. Johtajan on oltava valmis tekemään rakennemuutoksia 
sekä ymmärrettävä rakennemuutoksien piilomerkitykset. Organisaation raken-
teita kehittämällä tuetaan työntekijän itsenäistä ja toimivaa työntekoa luontevalla 
tavalla. Johtajan täytyy olla myös varautunut yllätyksiin ja muutoksiin organisaa-
tiossa. Organisaatiolla on oltava riittävän hyvä sopeutumiskyky sekä ulkoisiin, 
että sisäisiin muutoksiin. (Hyyppä & Miettinen 2000, 167–171.) 
Suuri osa johtajan työtä on viestintää ja yhteyden pitoa. He keskustelevat työryh-
män jäsenten kanssa, pitävät yhteyttä yksiköihin ja ylempään johtoon. Viestin-
nässä he keskittyvät ongelmien ratkaisemiseen. (Juuti 2006, 161–162.)  
2.4 Potilasturvallisuuden johtaminen  
Johtaminen on tunnistettu kansainvälisesti yhdeksi keskeiseksi haasteeksi poti-
lasturvallisuuden kehittämisessä (Dixon-Woods, McNicol & Martin2012). Mo-
nesta terveydenhuollon organisaatiosta puuttuu yhteinen, tieteellisesti perusteltu 
näkemys siitä, mitä kaikkea potilasturvallisuuden johtaminen tarkoittaa ja miten 
se tulisi vastuuttaa (Pietikäinen, Heikkilä, Reiman 2012). Potilasturvallisuuden 
johtamiseen tarvitaan johtajalta toisinaan ristiriitaisiltakin tuntuvia johtamistapoja, 
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tarvitaan tasapainoilua vahvan johtajuuden ja osallistamisen välillä (Dixon-
Woods ym. 2012). Johtajan tulisi myös toimia suunnan näyttäjänä, toiminnan val-
vojana sekä mahdollistaa joustaminen paikallisten tarpeiden ja saadun palaut-
teen mukaisesti (Pietikäinen ym.2012). 
Valtion teknologian tutkimuskeskuksen (VTT) vuonna 2012 antama adaptiivisen 
potilasturvallisuuden johtamisen malli (Pietikäinen ym. 2012, 40) perustuu viidelle 
periaatteelle (kuvio 2, s. 15)   
1. Edistäkää yhteisen turvallisuustahtotilan muodostumista  
– nostakaa esiin potilasturvallisuutta tärkeänä toimintaa ohjaavana 
arvona  
– perustelkaa, miksi turvallisuuden vuoksi on toimittava tietyllä ta-
valla.  
2. Edistäkää toimijoiden välistä vuorovaikutusta   
– luokaa sääntöjä, normeja, työvälineitä ja foorumeita vuorovaikutuk-
selle  
– vaalikaa vuorovaikutuksen moniäänisyyttä.  
3. Edistäkää toimijoiden kykyä tilannekohtaiseen itseorganisoitumiseen  
– opettakaa ihmisille, että epävarmuus on järjestelmän pysyvä olo-
tila, joka edellyttää improvisointia ja joustavuutta  
– kannustakaa toimijoita hakemaan tilanteen mukaisesti oikeaa ta-
sapainoa säännönmukaisen ja tilannekohtaisen toimintamallin välillä  
– huolehtikaa, että rakenteet ja normit mahdollistavat rooleissa jous-
tamisen ja itseorganisoitumisen  
– viestikää aktiivisesti turvallisuuden tilasta ja mahdollisista vaara-
mekanismeista, jotta toimijat osaavat joustaa oikealla tavalla.   
4. Rajatkaa toimintaa  
– määritelkää asiat, jotka ovat pakollisia tai kiellettyjä  
– kohdentakaa tarvittavat resurssit  
– määritelkää toimijoiden vastuut ja velvollisuudet.  
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5. Ohjatkaa organisaatiota tavoitteellisesti  
– keskittykää pieniin muutoksiin ja jatkuvaan kehittämiseen  
– etsikää kehittämisen kipupisteitä  
– tuntekaa historia ja oppikaa hyödyntämään sitä uusien yllättävien 
tilanteiden tullessa eteen  
– ajatelkaa tulevaisuutta erilaisina mahdollisuuksina, joissa toimitaan 
tilanteen edellytysten mukaan luovasti  
– priorisoikaa asioita  
– asettakaa turvallisuuden kehittämisen tavoitteita. 
Potilasturvallisuusjohtamisen keskeisiä tehtäviä on luoda yhteinen turvallisuus-
tahtotila. Johtajuuden keinoina yhteisen turvallisuustahtotilan luomiselle ovat 
muun muassa turvallisuustoimintaa ohjaavien periaatteiden esillä pitäminen ja 
turvallisuuden aktiivinen korostaminen. Potilasturvallisuudesta tulee tehdä yksi 
kantavista arvoista, sillä arvot ohjaavat päätöksentekoa kiireenkin keskellä. Yh-
teisen tahtotilan luominen on jatkuva prosessi, jossa pyritään saamaan myös po-
tilas itse sekä omaiset ymmärtämään oma tärkeä roolinsa potilasturvallisuuden 
luomisessa. Järjestelmän toimijoiden tulee ymmärtää, että onnistuminen riippuu 
koko järjestelmän toimivuudesta, ei yksittäisestä toimijasta. (Pietikäinen ym. 2012 
40–41.) 
Toimijoiden välisen vuorovaikutuksen edistämisessä johtamisen keinoja ovat 
kasvattaa ja luoda yhteistä identiteettiä, yhteistyötä ja -toimintaa, jakaa tietoa, 
kasvattaa luottamusta ja edistää tasavertaisuutta. Johtajien tulisi panostaa toimi-
van ja luottamuksellisen vuorovaikutusympäristön luomiseen. Tällaisessa ympä-
ristössä on mahdollista synnyttää perustehtävän kannalta tarkoituksenmukaista 
yhteistyötä ja vuorovaikutusta. Johtajan vaativa tehtävä onkin saada ihmiset 
kuuntelemaan ja arvostamaan toistensa näkemyksiä. (Pietikäinen ym. 2015, 41.) 
Kotihoidossa verkostot ovat laajat. Mukana on potilas, omaiset, naapurit, henki-
löstö sekä mahdollisesti kuntouttava taho ja lääkärit. Vuorovaikutuksen tarve ei 
siis rajoitu pelkästään organisaation sisälle, vaan kanssakäymistä on moneen 
suuntaan ja erilaisiin toimijoihin. 
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Toimijoiden kykyyn tilannekohtaisessa itseorganisoitumisessa johtamisen kei-
noina ovat joustavuus, tilannetietoisuus, tietoisuus riskeistä, autonomia sekä 
henkilöstön ammattitaito (Pietikäinen ym. 2012, 42). Kotihoidon ympäristössä toi-
mitaan epävarmuudessa ja jatkuvassa muutoksen tilassa. Tämä edellyttää kykyä 
improvisointiin ja spontaaniin toimintaan sekä ymmärrystä siitä, ettei ole vain yhtä 
oikeaa tapaa toimia. Avoimet keskustelut siitä, mitä kaikkea kotihoidon ympäris-
tössä voi tapahtua ja miten niistä selvitä, auttavat kehittämään henkilöstön tilan-
netietoisuutta sekä joustavuutta ja tukevat itseorganisoitumista. Toimijoiden on 
helpompi ymmärtää, miksi toimitaan tietyllä tapaa, mitkä ovat hoidon periaatteet 
ja mitä riskitekijöitä siihen liittyy. Henkilöstön ammattitaito ja ammattitaitoa lisäävä 
täydennyskoulutus ovat oleellinen osa itseorganisoitumista. (Pietikäinen ym. 
2012, 42.) 
Johtamisen keinoina toiminnan rajaamiseen ovat lait, rutiinit ja standardit, ohjeis-
taminen, organisaatiorakenne sekä tsekkilistat. Johtajan tulee kyetä selkeästi 
määrittelemään myös asiat, jotka ovat pakollisia ja jotka ovat kiellettyjä. Toimijoi-
den tehtävänkuvaukset ja vastuut tulee olla selkeästi määritelty ja ymmärretty. 
Jokaisen työntekijän velvollisuus on tuoda esiin ne edellytykset, joilla tehtävät 
voidaan turvallisesti hoitaa, esimerkiksi tarvitaanko hoitotilanteissa kaksi vai yksi 
hoitaja. Kukin työntekijä voi myös vaikuttaa siihen, mihin hyväksyttävän toimin-
nan rajat vedetään. Toiminnan rajaus on oleellisessa osassa myös, kun potilasta 
siirretään organisaatioiden välillä. On tärkeää, että lähettävän ja vastaanottavan 
tahon välinen työnjako on selkeää. Jokaisen toimijan tulisi tietää, mitkä ovat hei-
dän velvollisuutensa ja vastuunsa potilasturvallisuuden kannalta. (Pietikäinen 
ym. 2012, 43.) 
Organisaation tavoitteellisen johtamisen keinoja ovat vahvuuksien ja heikkouk-
sien analysointi, tavoitteiden asettaminen ja priorisointi. Organisaation muutok-
sen keskellä on hyvä välillä pohtia, mihin suuntaan organisaatio on muuttumassa. 
On tärkeää ymmärtää muutosten vaikutus kokonaisuuteen, ettei käy niin, että 
muutos heikentääkin potilasturvallisuutta.  Jatkuva kehitys pienten muutosten 
kautta on tavoiteltavaa. Henkilöstön on helpompi seurata pieniä muutoksia ja mu-
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kautua niihin kehittäen toimintaansa. Henkilöstön mielipiteen kysyminen ja huo-
miointi edistävät heidän sitoutumistaan muutokseen ja antaa hyvän tietopohjan 
muutoksen tueksi. (Pietikäinen ym. 2012, 44–45.) 
  
 
Kuvio 2. Adaptiivisen potilasturvallisuuden johtamisen malli (Pietikäinen, Heikkilä 
& Reiman 2012). 
2.5 Vaaratapahtumien raportointi 
Yksi toiminnan rajaamiseen liittyvä rutiini on vaaratapahtumien raportointi, jota 
varten on VTT:llä kehitetty HaiPro raportointijärjestelmä yhteistyössä terveyden-
huollon eri yksiköiden kanssa. HaiPron tarkoitus on olla vapaaehtoinen, luotta-
muksellinen ja syyllistämätön haitta- ja virhetapahtumien raportointijärjestelmä, 
jossa ilmoituksen voi tehdä nimettömänä. HaiPro on käytössä yli 200 sosiaali- ja 
terveydenhuollon yksikössä, kokonaiskäyttäjämäärä on yli 140 000 henkilöä. 
HaiPro järjestelmään on tarkoitus raportoida tapahtunut haitta- ja virhetapah-
tuma, jotta ne tulisivat näkyviksi ja voitaisiin yhdessä henkilöstön kanssa miettiä, 
minkälaisia toimenpiteitä tulisi tehdä virheiden välttämiseksi ja mitä tapahtu-
neesta voisi ottaa opiksi. HaiPro ohjelman kehittämiseksi on vuonna 2009 ase-
tettu kehittämisen ohjausryhmä. (Wallenius 2009a.) 
HaiPro määrittää potilasturvallisuusvaaratapahtumat läheltä piti –tapahtumiin 
sekä haittatapahtumiin. Läheltä piti –tapahtumat ovat tapahtumia, jotka olisivat 
voineet aiheuttaa haittaa potilaalle, haitalta kuitenkin vältyttiin joko sattumalta tai 
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siksi, että poikkeama tai vaaratilanne havaittiin ajoissa. Haittatapahtuma on vaa-
ratapahtuma, joka aiheuttaa haittaa potilaalle. Molemmista edellä mainituista ta-
pahtumista tulee tehdä ilmoitus. Organisaatiokohtaisesti voidaan kuitenkin sopia, 
mitä tapahtumia ei ilmoiteta. Yleissääntönä on, että jos on epävarma ilmoituk-
sesta, on varmempi tehdä ilmoitus. (Wallenius, 2009b.) 
Ilmoitus on mahdollista tehdä myös toisen organisaation tekemästä virheestä, 
mikäli heillä on sama ohjelma käytössä. Tämä ominaisuus on hyvä, esimerkiksi 
silloin, jos kotihoito havaitsee hoitoon liittyvän virheen, kun potilas on kotiutunut. 
HaiPro ilmoitukset menettävät merkityksensä, mikäli niitä ei käydä organisaa-
tiossa läpi. On erittäin tärkeää, että organisaatiossa on selkeä käytäntö siitä, mi-
ten ja milloin vaaratapahtumailmoitukset käsitellään ja että siellä olisi avoin ilma-
piiri pohtia, miten vaaratilanteita voidaan jatkossa ennaltaehkäistä. (Wallenius, 
2009c.) 
 
17 
KOTIHOIDON POTILASTURVALLISUUDEN JOHTAMINENI | Sari Petäjoki, Gitta Valtonen 
3 KOTIHOIDON ERITYISPIIRTEET 
3.1 Kotihoito ja sen palvelurakenne  
Potilasturvallisuudesta ja sen kehittämisestä kotihoidossa on hyvin vähän tutkit-
tua tietoa sekä meillä että maailmalla. Koti on tulevaisuudessa yhä useammin 
myös hoitoympäristö, jossa yhdistyvät sekä sosiaalitoimen kotipalvelu, että ter-
veystoimen kotisairaanhoito (STM 2004). 
Maailman terveysjärjestö WHO on määritellyt kotihoidon seuraavasti: ”Kotihoito 
on joukko erilaisia terveys- ja sosiaalipalveluja, jotka tuotetaan asiakkaille heidän 
kotonaan. Yhteen sovitettujen palvelujen tarkoitus on ehkäistä, hidastaa tai kor-
vata väliaikaista tai pitkäaikaista laitoshoitoa”. (Hammar 2008, 21.) 
Kotihoito on sekä meillä että kansainvälisesti yksi nopeimmin kasvavista tervey-
denhuollon osa-alueista (Lang ym.2008). Kotona toteutettu hoitotyö on monimuo-
toista ja vaativaa, koska tyypillinen kotihoidon potilas on monisairas, ikääntynyt 
ja toimintakyvyltään heikentynyt. Tämä asettaa erityisesti lääkehoidon toteutta-
miselle korkeat vaatimukset (Linden-Lahti, Airaksinen, Pennanen & Käyhkö 
2009). Suuri osa kotihoidosta tapahtuu potilaiden omahoitona tai läheisten toteut-
tamana hoitona ilman terveydenhuollon ammattilaisten läsnäoloa, mikä asettaa 
monia haasteita potilasturvallisuudelle (Sears 2008; Blais ym. 2013).  
Kotihoidon palveluiden tarkoituksena on mahdollistaa kotona asuminen ja tukea 
kotona asuvaa asiakasta niissä päivittäisissä toiminnoissa, joista hän ei itse suo-
riudu (Mäkinen, Niinistö, Salminen & Karjalainen 1997,10). Kotihoito varmistaa 
asiakkaalle turvallisen ympäristön asua tukemalla asiakkaan toimintakykyä ja 
elämän hallintaa. Hoidon tulisi toteutua kuntouttavalla työotteella siten, että yllä-
pidetään asiakkaan omaa toimintakykyä ja ohjataan asiakasta selviytymään 
mahdollisimman omatoimisesti arjen askareista (Mäkinen ym.1997,14). Kotihoi-
don tulisi parantaa asiakkaan elämänlaatua, edistää sosiaalista kanssakäymistä 
sekä vähentää laitoshoidon tarvetta (Sosiaali -ja terveysalan lupavirasto, 2015). 
Kotihoito on suunnattu auttamaan ihmisiä selviytymään itsenäisestä asumisesta 
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omassa kodissaan kunnioittaen itsemääräämisoikeutta ja yksilöllisyyttä (Mäkinen 
ym.1997,15).  
Kotihoidon palvelurakenne muodostuu neljästä eri osa-alueesta: kotipalvelu, ko-
tisairaanhoito, kotisairaala ja kotihoidon tukipalvelut. Kotipalvelua ja kotisairaan-
hoitoa on ajoittain vaikea luokitella erikseen, sillä kunnat saavat itse räätälöidä 
palvelunsa. (Ikääntyneiden palveluopas 2015a.) 
Opinnäytetyömme kohdeorganisaatioissa kotihoidon tulosalueenjohtaja vastaa 
siitä, että kotihoidolla on resursseja toimia. Kotihoidossa on eri yksiköitä ja yksik-
köjen toiminnasta vastaa yksikön esimies. Jokaisessa yksiköissä toimii vielä tii-
mejä ja tiimien toimivuudesta vastaa tiimivetäjä. Tiimivetäjä on usein yksikön sai-
raanhoitaja.  
Kotipalvelussa työskentelee yleensä lähihoitajia ja kotiavustajia. Kotipalvelu vas-
taa asiakaan hoidon tarpeisiin ja auttaa selviytymään arjen askareista esimerkiksi 
hygieniasta. Kotipalvelu huolehtii myös asiakkaan mahdollisista tukipalveluiden 
tarpeista. (Ikonen & Julkunen 2007, 45.) 
Kotisairaanhoidossa työskentelee puolestaan sairaanhoitajia ja lähihoitajia. Hei-
dän tarkoituksensa on huolehtia kotona tapahtuvasta sairaanhoidollisista/lääkä-
rin määräämistä toimenpiteistä ja turvata asiakkaalle sekä terveyden että sairau-
den paras mahdollinen hoito. (Ikonen & Julkunen 2007, 47.) 
Kotisairaala mahdollistaa erikoissairaanhoitoa vaativien potilaiden hoidon heidän 
omassa kodissaan. Kotisairaalan tavoite on nopeuttaa sairaalasta kotiutumista ja 
estää kotihoidon piirissä olevien asiakkaiden tarpeetonta sairaalaan joutumista. 
Kotisairaalan työntekijöihin kuuluu yleensä lähihoitajia ja sairaanhoitajia. 
(Suomi.fi 2015a.) 
Kotihoidon tukipalvelut ovat niitä palveluita mitä kotipalvelu, kotisairaanhoito- ja 
kotisairaala eivät kykene toteuttamaan. Tukipalvelut siis täydentävät näitä muita 
palveluita. Tukipalveluita voi saada myös henkilö, joka ei ole kotihoidon asiakas-
kuntaa, mutta henkilön on täytettävä tukipalveluiden kriteerit. Tukipalveluihin kuu-
luvat ateriapalvelu, siivous, vaatehuolto, kauppa- ja muut asiointiavut, kuljetus- ja 
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saattajapalvelut, kylvetys- ja sauna-avut, turvapalvelut, sosiaalista kanssakäy-
mistä edistävät palvelut. (Ikonen & Julkunen 2007, 45.) 
3.2 Kotihoidon asiakasryhmät 
Kotihoidon asiakkaista suurin osa (95 %) on vanhuksia, vammaisia ja pitkäaikais-
sairaita (Ikonen & Julkunen 2007, 44). Kotihoidon asiakkaaksi pääsyä varten pi-
tää asiakkaan täyttää tiettyjä kriteereitä. Nämä kriteerit on laadittu sen vuoksi, 
että palvelut osattaisiin kartoittaa ja kohdistaa asiakkaan voimavaroja hyödyn-
täen. Kotihoitoon pääsyn kriteerit vaihtelevat kunnittain. Kuntien ja alueiden va-
lintakriteerit saattavat poiketa toisistaan merkittävästi. (Finne-Soveri, Björkgren, 
Vähäkangas & Noro 2006, 85.) Yleisimmät syyt kotihoidon tarpeeseen ovat fyy-
siset syyt eli kyvyttömyys selvitä arjessa esimerkiksi siivoamisesta, ruoan laitosta 
tai/ja pyykinpesusta (Luoma & Kattainen 2007, 18). 
Kotihoidon tarve arvioidaan yksilöllisesti ja siitä tehdään yksilöllinen hoito- ja pal-
velusuunnitelma yhdessä asiakkaan ja mahdollisesti asiakkaan omaisen kanssa. 
Hoito- ja palvelusuunnitelmaa tarkistetaan olosuhteiden muuttuessa. (Ikonen & 
Julkunen 2007, 46.) 
3.3 Kotihoitoympäristö potilasturvallisuuden kannalta 
Kotihoito tapahtuu luonnollisesti ihmisen omassa kodissa. Kotiin on mahdollista 
saada apuvälineitä ja tehdä muutostöitä hoidon tätä vaatiessa. On kuitenkin 
muistettava, että hoitoa saavalla ihmisellä on itsemääräämisoikeus niin omaa 
hoitoaan kohtaan kuin myös omaa kotiansa kohden. Näin ollen kaikkia tarvittavia 
muutostöitä ei aina voida tehdä. (Suomi.fi 2015b.) 
Jokainen koti on myös erilainen, jotkut voivat asua vanhoissa rintamamiesta-
loissa ja joidenkin kodit saattavat sisältää portaita. Ahtaissa ja esteellisissä ti-
loissa työskentely lisää aina potilasturvallisuuden riskiä. Kaikkiin asuntoihin ei 
pystytä eikä voida tehdä tarvittavia muutostöitä. Muutostöihin on mahdollista 
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saada korjausavustusta, sen saaminen edellyttää, että asunto on ympärivuoro-
kautisessa käytössä ja siellä asuu ainakin yksi vähintään 65-vuotias tai vammai-
nen. Korjausavustuksessakin otetaan huomioon ihmisen tulot ja varallisuus, jotka 
eivät saa ylittää tiettyjä rajoja. (Suomi.fi 2015b.) 
Perustuslain (731/1999) mukaan kaikilla on samat oikeudet saada tarvitsemiaan 
palveluja ikään, sukupuoleen, tuloihin ja varallisuuteen katsomatta. Valtakunnal-
lisen sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan (ETENE) julkaisussa; 
”Teknologia ja etiikka sosiaali- ja terveysalan hoidossa” mainitaan apuvälineiden 
saatavuuden perusterveydenhuollossa toimivan hyvin. Asiakkaat kokivat kuiten-
kin apuvälineiden hakemis-, myöntämis- ja rahoitusjärjestelmän monimut-
kaiseksi. Asiakas joutuu usein hukkaan palveluviidakossa. Apuvälineen voi 
myöntää terveydenhuolto, Kela, kunnan sosiaalitoimi tai vakuutusyhtiöt. (ETENE, 
2010, 9.) 
Teknologian käyttö on kasvamassa sosiaali- ja terveydenhuollossa. Teknologian 
kysyntää lisää väestön vanhenemisen aiheuttama hoidon ja hoivan tarpeen 
kasvu. Sen merkitys korostuu, kun toimintakyvyltään heikentyneitä, raskastakin 
hoitoa tarvitsevia hoidetaan yhä enemmän ja pidempään kotona. (ETENE, 2010, 
3.) 
Kodin palveluita tukevaan teknologiaan on varattava riittävästi aikaa ja resurs-
seja. Laitteet vaativat huoltoa ja seurantaa. Palveluntarjoajan on kyettävä varau-
tumaan myös tilanteisiin, jossa teknologia ei yllättäen toimi. Tämä on erityisen 
tärkeää esimerkiksi tilanteessa, jossa muistisairas ihminen asuu yksin kotona ja 
kotona asumista tuetaan monimuotoisen seurantateknologian avulla. (ETENE, 
2010, 8.) 
Teknologian hinta on myös vaihtelevaa. Esimerkiksi kuulokojeen saa maksutta 
käyttöön julkisen terveydenhuollon kautta, mutta jos haluaa uusinta kuulokojetek-
nologiaa ja huipputason laitteet, ovat ne silloin saatavilla yksityisesti eli itse mak-
settavina (Kuulohansa.fi 2016). 
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4 TUTKIMUKSEN TAVOITE, TARKOITUS JA 
TUTKIMUSONGELMAT  
Opinnäytetyön tavoitteena oli kerätä tietoa kotihoidon potilasturvallisuuden nyky-
tilasta sekä kehittämisen tarpeista ja toiveista kotihoidon lähiesimiesten ja yksi-
köiden johdon näkökulmasta. Saatua tietoa on tarkoitus käyttää hankkeessa po-
tilasturvallisuusjohtamisjärjestelmän kehittämiseksi kotihoitoon.  
Tutkimusongelmat:  
1. Millainen on potilasturvallisuuden tämän hetkinen tila kotihoidossa lä-
hiesimiesten ja yksikön johdon mielestä?  
2. Miten lähiesimiehet ja yksikön johto kuvaavat potilasturvallisuuden johta-
mista kotihoidossa tällä hetkellä?  
3. Minkälaisia näkemyksiä ja tarpeita lähiesimiehillä ja yksikön johdolla on 
hyvästä potilasturvallisuusjohtamisjärjestelmästä?    
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5 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN 
5.1 Tutkimusmenetelmä ja -aineiston hankkiminen 
Opinnäytetyömme kotihoidon potilasturvallisuuden johtamisesta toteutettiin kva-
litatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Haastattelimme kahden Turun seudun 
kunnan kotihoidon esimiehiä teemahaastattelulla (liite 2). Haastattelu eteni en-
nalta suunniteltujen teemojen ja aihepiirien mukaisesti. Nämä teemat olivat kai-
kille haastateltaville samoja, mutta niiden järjestys ja muoto saattoivat vaihdella. 
Teemahaastattelu sopi hyvin tutkimukseen, sillä laadullisella tutkimuksella voi-
daan saada laaja-alaista, monipuolista ja syvällistä tietoa tutkittavilta (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006). Esimiehiä haastattelemalla oli mahdollista 
saada esiin heidän omat näkemyksensä ja kokemuksensa potilasturvallisuuden 
johtamisesta.  
Teemahaastattelun runko (liite 2) on johdettu Adaptiivinen potilasturvallisuuden 
johtaminen -periaatteista, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaisemasta Po-
tilasturvallisuusoppaasta sekä muusta kirjallisuuskatsauksesta.  
Haastattelu toteutettiin 1) kaikille lähiesimiehille yksilöhaastatteluina, 2) ryhmä-
haastatteluna tiimivastaaville sekä 3) yksilöhaastatteluina kotihoidon johdolle 
kahdessa kunnassa. Tiimivastaavien ryhmähaastatteluun pyrittiin saamaan 3–5 
henkilöä/ haastattelu kummassakin kunnassa, valintakriteerinä riittävä työkoke-
mus (> 3 v.) asianomaisessa organisaatiossa. Potentiaalisiin haastateltaviin otet-
tiin yhteyttä puhelimitse ja haastatteluun lupautuvien kanssa sovittiin haastattelu-
ajasta.  
Osan haastatteluista toteutimme parityönä, jolloin toinen haastatteli ja toinen 
toimi tarkkailijan roolissa. Osassa haastatteluja meillä oli vaikeuksia saada aika-
tauluja sopimaan, joten haastattelutilanteessa oli läsnä meistä vain toinen. Haas-
tattelut toteutettiin kotihoidon tiloissa, hoitajien työhuoneissa tai kokoustiloissa. 
Haastattelut tehtiin marras- joulukuun 2015 aikana ja haastattelu kesti keskimää-
rin 40 minuuttia.  
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5.2 Aineiston käsittely ja analysointi 
Haastatteluaineiston litterointi tarkoitti työssämme teemahaastattelun kirjoitta-
mista puhtaaseen muotoon, jolloin haastatteluaineistoa oli helpompi hallita ja 
analysoida. Litteroimme haastattelut sanasta sanaan niiltä osin, kuin haastatelta-
vat vastasivat kysymyksiimme. Litteroitua aineistoa meille kertyi yhteensä 46 si-
vua rivivälillä 1,5 ja fontilla Arial 12. 
Tutkimuksen sisällönanalyysi toteutettiin induktiivisen eli aineistolähtöisen sisäl-
töanalyysin periaatteita noudattaen.  Tutkimusaineisto pilkottiin ensin pieniin osiin 
eli pelkistettiin. Tämän jälkeen pelkistykset klusteroitiin, eli ryhmiteltiin samankal-
taiset aineistot omiksi alaluokiksi ja alaluokat yhdisteltiin yläluokiksi niin, että ai-
neisto vastaa tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimustehtäviin. Luokat nimettiin nii-
hin kertyneen aineiston perusteella niin, että luokan nimi kattaa kaiken siihen ker-
tyneen aineiston. (Kylmä & Juvakka 2007,113-119.) Näin aineisto saatiin järjes-
tettyä uudenlaiseksi kokonaisuudeksi, joka toi esille tutkimusongelmien kannalta 
tärkeät asiat (Tuomi & Sarajärvi 2002, 110., Kylmä & Juvakka 2007, 112–113). 
Tutkimustuloksissa nostetaan esille alkuperäisilmaisuja perustelemaan tutkijan 
tulkintaa, sekä elävöittämään tutkimustuloksien tekstiä. 
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6 TUTKIMUSTULOKSET 
Haastateltavia oli yhteensä 16. Tiimivetäjät haastateltiin kolmena ryhmähaastat-
teluna, joissa oli 3-4 haastateltavaa ryhmässä. Kotihoidon lähiesimiehille sekä 
yksiköiden johtajille tehtiin yksilöhaastattelut, yhteensä 6 haastattelua. Haastatel-
tavat olivat iältään 31 – 59 vuotiaita, keski-ikä 45v. Koulutustaustaltaan haasta-
teltavat olivat lähihoitaja (2), sosiaalialan ohjaaja (1), sairaanhoitaja (5), erikois-
sairaanhoitajia (2), terveydenhoitaja (1), fysioterapeutti (1), sairaanhoitaja YAMK 
(2) ja terveystieteiden maisteri (2) tutkinnon suorittaneita. Työvuosia sosiaali- ja 
terveysalalta oli 7,5 – 35 vuotta, keskiarvo 19,5 vuotta. Johtotehtävissä olivat 
haastateltavat toimineet 1 – 20 vuotta, keskiarvona 8 vuotta. Kotihoidossa hoita-
jana ei ollut kokemusta kolmella haastateltavista, lopuilla oli kokemusta kotihoi-
dossa hoitajana toimimisesta 0,5 – 35 vuotta, keskimärin 13 vuotta. 
6.1 Potilasturvallisuuden tämän hetkinen tila kotihoidossa esimiesten 
kuvaamana 
6.1.1  Potilasturvallisuuteen vaikuttavat tekijät 
Esimiesten vastaukset luokiteltiin potilasturvallisuutta edistäviin ja vaarantaviin 
tekijöihin kotihoidossa. Potilasturvallisuutta edistävät tekijät luokiteltiin edel-
leen neljään alaluokkaan: potilasturvallisuuden arviointimenetelmiin sekä organi-
saatioon, henkilökuntaan ja asiakkaisiin liittyviin tekijöihin.  
Esimiehet käyttivät kotihoidon potilasturvallisuuden arviointimenetelminä muun 
muassa HaiPro-ilmoitusten määrää, turvapuhelimen auttajakäyntien määrää 
sekä muiden kuntien kanssa tehdystä verkostoyhteistyötä saatua tietoa. Näiden 
työkalujen kautta esimiehille muodostui käsitys oman kunnan potilasturvallisuu-
den tilasta ja siitä, mihin asioihin potilasturvallisuuden johtamisessa tulisi kiinnit-
tää huomiota.  
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Organisaatioon suoraan liittyvinä, potilasturvallisuutta edistävinä tekijöinä, pidet-
tiin mahdollisuutta joustaa käyntien suhteen, mahdollisuutta antaa henkilökoh-
taista palvelua, mahdollisuutta lisätä käyntejä tarvittaessa sekä mahdollisuutta 
tarjota palveluita jokaiselle sitä tarvitsevalle. Kotihoidon oma lääkäri koettiin poti-
lasturvallisuutta lisäävänä asiana. Toiminnanohjausjärjestelmän eli niin sanotun 
Mobiilin myötä koettiin tiedonkulun parantuneen. 
"Toiminnanohjaushanke on parantanut meidän tiedonkulkua tosi pal-
jon asiakkaiden yksilöllisten asioiden osalta. Saamme helpommin 
tietyt asiat sinne jokaiselle käynnille hoitajalle tiedoksi." 
 
Hoitohenkilökuntaan liittyviä tekijöitä, jotka edistävät esimiesten mukaan potilas-
turvallisuutta, ovat hoitajien hyvä ammattitaito ja kokemus, pieni henkilökunnan 
vaihtuvuus, pysyvät ja pitkäaikaiset sijaiset sekä hyvä perehdytys, joka on saata-
vana myös kirjallisena. Raskashoitoiset, vuoteessa olevat asiakkaat hoidetaan 
aina työparin kanssa hoitotoimenpiteiden aikaisten tapaturmariskien välttä-
miseksi.  
Asiakkaisiin ja omaisiin liittyviä potilasturvallisuutta edistävinä tekijöinä koettiin 
omaisten mukanaolo, avoin keskustelu sekä potilasturvallisuuteen tähtäävän tah-
totilan luominen. Kun asiakkaalla on omaisia tai naapureita, asiakkaan yksin-
oloaika vähenee ja sitä myötä potilasturvallisuus lisääntyy. Esimiehet kokivat, 
että heidän vuorovaikutuksensa asiakkaan ja omaisten kanssa on avointa ja hy-
vää. Tämä mahdollistaa potilasturvallisuuteen tähtäävän tahtotilan luomisen 
omaisille ja asiakkaille. 
Myös potilasturvallisuutta vaarantavat tekijät luokiteltiin neljään alaluokkaan: 
kotiympäristöön, lääkehuoltoon, hoito-organisaatioon ja asiakkaisiin liittyviin vaa-
ratekijöihin. 
Koti hoitoympäristönä koettiin haasteelliseksi. Kotiin liittyvistä vaaratekijöistä mai-
nittiin kaatumiset ja tapaturmat, joita voivat aiheuttaa erilaiset kodin tilat sekä ma-
teriaalit. Kodissa saattaa olla mattoja, kynnyksiä, liukkaita lattioita, portaita sekä 
huono valaistus, jotka lisäävät tapaturman riskiä. Ahtaat tilat, joita ei ole suunni-
teltu hoitotyötä ajatellen, koettiin myös ongelmallisina.  
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Lääkehuoltoon liittyvinä vaaratekijöinä koettiin erillisen lääkkeenjakotilan puuttu-
minen. Jos taas lääkkeet ovat asiakkaan kotona, ei hoitohenkilökunta voi tietää 
milloin asiakas on lääkkeen ottanut tai onko hän ottanut sitä lainkaan. 
"Joidenkin asiakkaiden kohdalla se, että jos lääkkeet ovat siellä asi-
akkaan kotona, ne pitää sieltä siirtää meidän toimistoon. Ne ei voi 
olla siellä kotona sen turvallisuuden tähden." 
 
Lääkkeiden tuplatarkastukseen ei kotihoidossa ole resursseja. Lääkärin tekemät 
lääkemuutokset ovat viivästyneet tiedonkulkuun liittyvien ongelmien vuoksi ja jos-
kus saattaa asiakkaalle mennä väärät lääkkeet. 
"Jos potilaalle menee joskus väärät lääkkeet, niin aika usein taustalla 
on se kiire. On niin kiire, ettei tule tarpeeksi sitä tarkastettua."  
 
Hoito-organisaatioon liittyviä vaaratekijöitä ovat kiire, kova työpaine, puutteelliset 
ohjeet ja osaaminen. Iso henkilökunnan määrä sekä henkilökunnan ja hoitajan 
vaihtuvuus hoitokäynnillä koettiin riskitekijäksi. 
"Täällä voi olla satakin ihmistä kesäaikaan, niin se ja henkilökunnan 
vaihtuvuus on sellainen yksi vaaratekijä." 
 
Myös puutteellinen tiedonkulku organisaatioiden välillä koetaan suureksi riskite-
kijäksi potilasturvallisuuden näkökulmasta.  
Paljon riskitekijöitä liittyy myös itse asiakkaisiin. Asiakkaiden perussairaudet, kor-
kea ikä ja hoitoisuus vaarantavat potilasturvallisuutta. Asiakkaat ovat usein mo-
nisairaita, heillä saattaa olla muistisairauksia, mielisairauksia, päihdeongelmia ja 
he ovat huonokuntoisia jolloin tapaturmien riski kasvaa  
"Kun se ihmisen vuorokausi on muutakin kuin se hoitajan läsnäolokäynti." 
Potilasturvallisuutta vaarantavat myös joskus tapahtuvat liian aikaiset kotiutukset 
sekä se, että kotihoidon asiakkaat viettävät paljon aikaa yksin, eivätkä itse vält-
tämättä näe turvallisuuteen liittyviä riskejä. Itsemääräämisoikeus, liittyen muun 
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muassa kodin muutostöiden vastustamiseen tai muistisairaan kotona pysymi-
seen, tuottaa potilasturvallisuusriskejä.  
"Koti on se haaste. Miten siihen pystyy vaikuttamaan, kun heillä on 
kuitenkin itsemääräämisoikeus." 
 
6.1.2 Potilasturvallisuuden toteutumisen edellytykset 
Potilasturvallisuuden toteutumisen edellytykset luokiteltiin hyvin, kohtalaisesti ja 
huonosti toteutuviin edellytyksiin. Hyvin toteutuvina edellytyksinä pidettiin hen-
kilökunnan asennetta, ennakointia, henkilöstöresursseja sekä organisaatioiden 
välisiä potilasturvallisuuden toteutumista edistäviä asioita. 
Esimiehet kokivat, että henkilökunnalla oli aktiivinen asenne potilasturvallisuuden 
toteutumista kohtaan. Aihe koetaan kiinnostavana ja siitä keskustellaan aktiivi-
sesti. Potilasturvallisuutta vaarantavia asioita lähdetään määrätietoisesti vie-
mään eteenpäin. Käytössä on systemaattinen valvonta- ja seurantajärjestelmä 
HaiPro. Mikäli ongelmatilanteita ilmenee, esimiesten mukaan ei ole esteitä viedä 
asiaa tarvittaessa eteenpäin korkeammalle asteelle. Esimiehet kokivat, että hoi-
tajilla ei ole isoa kynnystä ottaa tarvittaessa heihin myös suoraan puhelimella yh-
teyttä.   
Vaaratilanteiden ennakointiin kotihoidossa oli erilaisia työkaluja. Tärkeänä pidet-
tiin, että on suunnitelma, mitä tehdä, jos jotain tapahtuu. 
"On mielestäni ihan ok suunniteltu se, että mitä jos jotain on tapah-
tunut, miten sitten edetään ja mitä seuraa, että osataan lähettää asi-
akkaat eteenpäin". 
 
Kovasti odotettiin uutta potilasturvallisuussuunnitelmaa, jonka odotettiin tuovan 
lisää työkaluja kaupungin sisäisten organisaatioiden välillä. Kaupungin sisällä toi-
miva potilasturvallisuustyöryhmä koettiin myös hyvänä asiana. 
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"Potilas- ja asiaksasturvallisuussuunnitelma on melko tuore. Meillä 
on tarkoitus perustaa tällainen hoito-hoivan yhteinen potilasturvalli-
suustyöryhmä elikkä siinä on sitten joka yksiköstä vastuuhenkilö ja 
sitä vetää meidän hoivan ja hoidon ylilääkäri." 
Henkilöstöresursseihin liittyvinä potilasturvallisuuden toteutumisen hyvin toteutu-
vina edellytyksinä pidettiin moniammatillista apujoukkoa. Kotihoidolla on omaa 
kuntoutushenkilökuntaa, fysioterapeutti sekä toimintaterapeutti, jotka ovat mu-
kana asiakkaiden kuntouttamisessa sekä kuntoutustarpeen arvioinnossa. Koti-
hoidon oma lääkäri sekä sairaanhoitaja–lääkäri -työpari koettiin hyväksi. Heillä 
on kokonaisnäkemys hoidettavista ja he käyvät asiakkaan kotona. Heillä ajateltiin 
olevan hyvä mahdollisuus nähdä mahdolliset haasteet joihin pitää puuttua ja 
myös mahdollisuus puuttua niihin. Henkilöstön määrä koettiin riittäväksi. 
Organisaatioiden väliset potilasturvallisuuden toteutumista edistävinä asioina pi-
dettiin muun muassa, että HaiPro ilmoituksen voi tehdä toisen organisaation vir-
heestä ja tieto menee suoraan myös heille. Terveyskeskusten kanssa yhteistyö 
oli parantunut yhteistyöpalaverien myötä. Säännöllisten lääkärinpalaverien sekä 
kotiutuspalaverien koettiin lisänneen potilasturvallisuutta. Turvaranneke hälytyk-
set sekä yöaikaiset käynnit oltiin ulkoistettu ja yhteistyön todettiin toimivan hyvin. 
Tiedonkulkua helpotti, että kaupunkiorganisaatioissa oli käytössä sama EFFICA 
kirjausjärjestelmä. 
Kohtuullisen hyvin toteutuvina potilasturvallisuuteen vaikuttavina edellytyk-
sinä pidettiin asiakkaiden / omaisten asennetta ja tiedonkulkua. Omaisilla ja naa-
pureilla on melko matala kynnys ilmoittaa asiakkaan avuntarpeesta. Omaiset 
ovat melko aktiivisia kodin muutostöiden suhteen. Joskus omaiset ovat saatta-
neet tehdä muutostöitä myös oma-aloitteisesti, kun taas toisinaan koetaan jopa 
vastarintaa muutostöiden suhteen. Asiakkaat hyväksyvät tarvittavat apuvälineet 
melko hyvin ja hoitohenkilökunta kokee voivansa vaikuttaa kotihoitoympäristöön 
kohtuullisen hyvin. 
Tiedonkulun arvioitiin toteutuvan kohtuullisen hyvin organisaation sisällä ja kau-
punkiorganisaatiossa. Rakenteellisen kirjaamisen koettiin myös helpottavan tie-
donkulkua, koska tietoa on helppo saada loogisen kirjaamisen vuoksi.  
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Asiakkaiden sekä heidän omaistensa asennetta tai kykyjä pidettiin osittain myös 
huonosti toteutuvina edellytyksinä. Joskus asiakkaiden koettiin olevan halut-
tomia tarvittavien potilasturvallisuutta lisäävien toimenpiteiden tekemiseen. Yöai-
kaan edellytykset potilasturvallisuuden toteuttamiseen ovat haastavat. Osa asi-
akkaista on niin huonossa kunnossa, että herää epäilys, osaako hän painaa tur-
varannekkeen hälytysnappia. 
"Illalla kello yhdeksän jälkeen edellytykset on tosi huonot, silloin se 
mikä tuo turvallisuutta yksinäiselle ihmiselle on turvaranneke, joka 
on aika olematon esimerkiksi dementikon kohdalla, osuuko se sormi 
siihen ja ymmärtääkö hän painaa sitä." 
Muut huonosti toteutuvat edellytykset luokiteltiin organisaatioon liittyviin ongel-
miin sekä organisaatioiden välisiin ongelmiin. Organisaation sisällä tiedonkulun 
ongelmana koetaan hiljainen raportointi: esimiehet epäilevät, kulkeeko tieto riit-
tävästi työvuorojen välillä. 
"Mä kyll kritisoin sitä ku ne raportit on jätetty pois ni mun mielest se 
ei oo kyl hyvä, aamuvuoro ei raportoi iltavuorolle, siis jotain akuuttii 
juttuu voidaan käydä sanomas, et ku nykyään on tätä hiljasta raport-
tii". 
Tieto esimerkiksi lääkemuutoksista koettiin kulkevan liian monen ihmisen kautta 
jolloin se ei välttämättä aina tavoita vuorossa olevaa hoitajaa. Lääkehoidon tup-
latarkastuksiin ei kotihoidossa koeta olevan resursseja. Toisaalta lääkkeen anta-
van hoitaja tulee tarkastaa antamansa lääkkeet ennen kuin hän antaa ne asiak-
kaalle.  
Organisaatioiden välisistä ongelmista esiin nousevat kotiutumiset, jotka eivät 
aina toteudu samalla tavoin, riskikotiutumisia on ollut. 
”Kyllähän sairaalan päässä pitää olla selvää se, että kotiutuu sieltä 
sitten kuka hyvänsä, niin aina toimitaan samalla tavalla." 
"Kotiutetaan eikä ilmoiteta kotihoitoon mitään, vaikka on kotihoidon 
asiakas." 
 
Tiedonkulku erikoissairaanhoidosta ei aina toteudu. Hoitoon liittyvät muutokset ja 
lääkemuutokset saattavat tulla kotihoidolle myöhässä. Joskus asiakkaan mukana 
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tulee paperiohjeita, jotka saattavat olla kadonneet matkalla kotiin. Potilastietojär-
jestelmät kotihoidon ja erikoissairaanhoidon välillä eivät kommunikoi keskenään 
ja varmimmaksi konstiksi on koettu puhelimella selvittää kotiutumistilanteet suo-
raan erikoissairaanhoidon kanssa.   
6.1.3 Teknologian hyödyntäminen ja mahdollisuudet 
Esimiesten vastaukset luokiteltiin kahteen yläluokkaan: teknologisiin ratkaisuihin 
sekä teknologiaa koskeviin näkemyksiin. Teknologiset ratkaisut luokiteltiin kah-
teen alaluokkaan: tällä hetkellä käytössä olevaan ja kokeilussa olleeseen tekno-
logiaan.  
Kotihoidossa tällä hetkellä käytössä olevaa, asiakkaan kotona olevaa teknologiaa 
ovat hälyttävät dosetit, jotka ilmoittavat milloin lääke tulee ottaa, turvapuhelin, tur-
valiedet, gps-ranneke sekä liiketunnistimella varustettu taulu, jonka avulla pystyy 
toimistolla seuraamaan mihin aikaan liikettä asunnossa tapahtuu. Henkilökunnan 
apuna ovat toiminnanohjausjärjestelmä, sähköinen potilastietojärjestelmä, 
HaiPro-raportointijärjestelmä, VIRVE-puhelin sekä kännykkäkamera jolla voi-
daan ottaa esimerkiksi haavakuvia, jotka saadaan myöhemmin liitettyä potilastie-
toihin.  
Kotihoidolla on kokeilussa ollut virtuaali- eli kuvapuhelinyhteys, jonka kautta on 
toteutettu esimerkiksi virtuaalikuntoutusta. Joillain oli ollut kokeilussa ranneke 
joka hälyttää, jos asiakas poistuu liian kauas kotoa.   
Teknologiaa koskevat näkemykset luokiteltiin kahteen alaluokkaan: teknolo-
gian mahdollisuuksiin ja teknologiaan liittyviin ongelmiin. Teknologian tuomina 
mahdollisuuksina nähtiin viriketoiminnan järjestäminen asiakkaille, jolloin yksi 
hoitaja voi hoitaa monen asukkaan kuntoutushetken virtuaalisesti. VIrtuaalisesta 
kuntoutuksesta olikin positiivisia kokemuksia. Virtuaaliyhteys mahdollistaisi pit-
killä etäisyyksillä tiiviimmän yhteydenpidon asiakkaisiin ja mahdollisen hälytyksen 
tullessa voisi ottaa ensin yhteyden virtuaalisesti, jolloin voisi heti nähdä asiakkaan 
tilan tai mahdollisen vikahälytyksen. Virtuaaliyhteydellä nähtiin olevan myös mah-
dollisuus sosiaalisen yksinäisyyden estoon 
31 
KOTIHOIDON POTILASTURVALLISUUDEN JOHTAMINENI | Sari Petäjoki, Gitta Valtonen 
Suurimpana teknologiaan liittyvänä ongelmana pidettiin maaseudulla olevan haa-
voittuvaa sähkö- ja verkkoympäristöä. Kokeilussa olleen virtuaalitelevision tul-
lessa maksulliseksi eivät asiakkaat enää halunneet käyttää palvelua. Resurssien 
riittävyys teknologian mukanaan tuomiin hälytyksiin koettiin myös ongelmana, 
kuka vastaa, jos hälytys tulee. 
6.1.4 Hoidon ja laitteiden / apuvälineiden turvallisuuden varmistaminen  
Lääkehoidon turvallisuuden varmistaminen esimiesten kuvaamana luokitel-
tiin kahteen alaluokkaan: tiedolliseen ja taidolliseen varmistamiseen sekä sovit-
tujen toimintatapojen noudattamiseen. Tiedollinen varmistus tehtiin LOVE-suori-
tusten, täydennyskoulutusten, lääkehoitosuunnitelman sekä konkreettisten käy-
tännönohjeiden avulla. Taidollinen osaaminen varmistettiin näyttöön perustuvan 
osaamisen kautta sekä työtehtävien jakamisella lääkehoidon osaamisen tason 
mukaisesti. Lääkehoidon näytöt ottavat vastaan nimetyt sairaanhoitaja. Esimie-
het luottivat hoitajien ammattitaitoon ja olivat varmistaneet sen jo työhönottotilan-
teessa ottamalla töihin vain koulutettua henkilökuntaa. 
Konkreettisia sovittuja toimintatapoja lääkehoidossa on lääkkeiden antaminen 
tarvittaessa suoraan suuhun sekä joidenkin asiakkaiden kohdalla tehtävä kak-
soistarkastus. Lääkehoidon tilanteisiin puututaan ongelmalähtöisesti. Jos huo-
mataan asiakkaan ottaneen väärin lääkkeitä, asiaan puututaan heti kun se huo-
mataan.  
Muun hoitotyön kuin lääkehoitotyön osalta esimiehen tekemä tiedollinen ja tai-
dollinen varmistus tapahtuu varmistamalla hoitajan ammattitaito ja peruskoulu-
tus, antamalla täydennyskoulutusta ja riittävää perehdytystä uusiin asioihin. Uu-
det työntekijät kulkevat pari päivää kokeneen työparin kanssa. Haavahoidossa 
huolehditaan, että ohjeet ovat ajan tasalla, paikalla on oikeat ja asianmukaiset 
haavahoitotarvikkeet ja hoidot keskitetään muutamalle hoitajalle. Hoitajan asep-
tinen omatunto on tärkeä asia ja siihen luotetaan ja siitä puhutaan. Fysioterapeutti 
ohjeistaa henkilökuntaa kuntouttavissa toimenpiteissä, potilassiirroissa sekä 
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apuvälineiden käytössä. Verensokerimittareista sekä verenpainemittareista pide-
tään omaa laiterekisteriä. 
Apuvälineiden / laitteiden osalta vastaukset luokiteltiin kolmeen alaluokkaan: 
laitteiden toiminnan varmistus, menettely viallisiin laitteisiin liittyen, tiedollinen ja 
taidollinen varmistus. Asiakkailla on monenlaisia apuvälineitä. Hoitajan tehtävä 
on hoitaa apuvälinelainaamosta asiakkaalle oikeat apuvälineet ja sen lisäksi hän 
tarkkailee laitteiden toimivuutta päivittäisinten hoitotoimenpiteiden yhteydessä. 
Turvapuhelimet testataan tietyin väliajoin ja apuvälineille suoritetaan määräai-
kaistarkastuksia.  Fysioterapeutin vastuulla on tarkastaa ja huoltaa tiettyjen liik-
kumiseen käytettyjen apuvälineiden toimivuus ja lähettää ne tarvittaessa eteen-
päin. Osalla asiakkaista omaiset ovat ottaneet vastuilleen apuvälineiden huollon. 
Verenpainemittareiden kohdalla oli todettu kalibroinnin olevan liian kallis, joten 
mittarit vaihdettiin 2 vuoden välein uusiin. Verensokerimittarit tarkastetaan 1-2 
viikon välein. Tiimeillä on myös käytössä joitain hoitotoimenpiteisiin liittyviä apu-
välineitä, kuten liukulakanoita ja nostureita. Näiden apuvälineiden tarkoitus on 
mahdollistaa ergonominen työskentely ja näiden kunnosta ja huollosta vastaa 
hoitohenkilökunta itse. Joillakin asiakkailla on käytössään ympäristönhallintalait-
teita, joiden huolto kuuluu TYKS:lle. Näidenkin laitteiden toimivuutta hoitajat tark-
kailevat päivittäin. 
Viallisten apuvälineiden kohdalla hoitajat tilaavat apuvälinelainaamosta uuden 
apuvälineen viallisen tilalle. Joitain laitteita on myös kotihoidolla hyllyssä ja sel-
laisen laitteen rikkouduttua hoitaja noutaa varalaitteen hyllystä. Varalaitteina ker-
rottiin yksiköissä olevan muun muassa turvapuhelimia.  
Apuvälineiden käytön tiedollinen ja taidollinen varmistus tehdään antamalla käyt-
töön opastusta ja ohjeistusta sekä selkeät käyttöohjeet. Uusien apuvälineiden 
kohdalla ohjeistus oli usein fysioterapeutin tehtävä. 
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6.1.5 Kodin ja asiakkaan turvallisuuden varmistaminen ja edistäminen 
Kotihoitoympäristön turvallisuuden varmistaminen luokiteltiin vastausten pe-
rusteella kolmeen alaluokkaan: hoitajien ammattitaitoon liittyviin asioihin, asiak-
kaaseen liittyviin asioihin sekä kodissa tehtäviin riskikartoituksiin.  
Hoitajien ammattitaitoon liittyviksi asioiksi katsottiin kokonaisuuden hahmottami-
nen sekä muutosehdotusten ja hankintojen suositteleminen. Hoitajan tulisi tuoda 
muutosehdotukset esille sekä asiakkaalle että omaisille ja osata perustella ja 
neuvotella muutosten tarpeellisuus potilasturvallisuuden kannalta. Tarvittaessa 
mukaan neuvotteluihin otetaan myös moniammatillinen työryhmä, lääkäri, fy-
sioterapeutti, toimintaterapeutti sekä sairaanhoitaja. Usein koetaan moniamma-
tillisella työryhmällä päästävän hyvään lopputulokseen.  
"Moniammatillisen työryhmän tuella ja asia hyvin perustellen saa-
daan usein toivottu lopputulos aikaiseksi." 
 
Asiakkaaseen itseensä liittyvinä toimenpiteinä kotiympäristön turvallisuuden li-
säämisen kannalta pidettiin sulakkeiden poistamista muistisairailta, ylimääräisten 
huonekalujen ja mattojen poistamista sekä oikeiden apuvälineiden saamista asi-
akkaalle. Esimiehet toivat esille myös henkilökunnan velvollisuuden tehdä ilmoi-
tus pelastuslaitokselle, jos palokuormaa kertyy eikä neuvotteluilla päästä etene-
mään.  
Henkilökunnalla on myös käytössään erilaisia kodissa tehtäviä riskikartoituksia. 
Turvallisuusselvityksessä käydään läpi myös hoitajan kanalta turvallisuuteen liit-
tyviä asioita. Uusille asiakkaille tehdään kodin turvatarkastus, jossa käydään läpi 
mahdolliset muutostyöt, joita kotiin suositellaan tehtäväksi. Asiakkaille toimite-
taan myös kodin turvallisuuteen liittyvä tsekkilista, jonka asiakas voi omaisten 
kanssa jo etukäteen käydä läpi ja se käydään vielä yhdessä alkukäynnillä läpi.  
Asiakkaasta itsestään johtuvien vaaratapahtumien ehkäisy luokiteltiin nel-
jään alaluokkaan: ulkopuolinen yhteistyö, kotihoidon sisäinen yhteistyö ja suun-
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nittelu, varhainen ennakointi sekä asiakkaiden tilan seuranta. Ulkopuolinen yh-
teistyö tarkoittaa hyvää yhteistyötä lääkärin sekä terveyskeskuksen kanssa. Jos 
näyttää siltä, että asiakas vaatii ympärivuorokautista tarkkailua, huolehtii henkilö-
kunta hänet intervallipaikalle terveyskeskuksen vuodeosastolle tai sairaalaan. 
Yhteistyötä tehdään myös kuntouttavan päivätoiminnan kautta. 
Kotihoidon sisäistä yhteistyötä ja suunnittelua on muun muassa se, että on etu-
käteen mietitty mitä tehdään, jos asiakkaalle tulee esimerkiksi yleistilan lasku. 
Tällaisia tilanteita varten on tehtynä toimintaohje, jonka mukaan toimitaan. Tiimit 
konsultoivat sisäisesti asiakkaan voinnista ja tilasta ja kotihoidolla on oma lää-
käri–sairaanhoitaja -työpari. Käyntejä on mahdollista lisätä aamu klo 7 ja ilta klo 
21 välillä ja käyntien ajankohta on suunniteltu yksilöllisesti asiakkaan tarpeen mu-
kaan.  
Varhaista ennakointia on asiakkaan ravitsemuksen ohjaus ja liikkumisen seu-
ranta. Lääkkeet pyritään antamaan tasaisin väliajoin ja panostetaan laadukkaa-
seen hoitoon. Lääkkeet ovat asiakkaan luona lukkojen takana ja nesteytyksestä 
huolehditaan.  
Asiakkaan tilaa seurataan niin sanotuilla synttäri- eli vuositarkastuksilla. Tarkas-
tuksella tehdään kokonaisvaltainen arvio asiakaan terveydentilasta sekä asumis-
olosuhteista ja sosiaalisista asioista. Käytössä on SVPV-testistö, jolla mitataan 
tasapainoa, lihasvoimaa ja liikkumiskykyä. Muistisairaiden kuntoa ja sairauden 
etenemistä seurataan muistitesteillä ja yhdessä mietitään, onko asiakkaan turval-
lista asua vielä kotona. Hoitajat tarkkailevat päivittäin ja tekevät havaintoja ja ar-
vioivat asiakkaan tilaa.  
6.1.6 Kotihoidon potilasturvallisuuden parantamisehdotukset ja haasteet 
Organisaation sisäiset toiminnan parantamisehdotukset luokiteltiin tiedolli-
sesti vaadittaviin / toivottaviin toimenpiteisiin sekä lääkehoidollisesti vaadittaviin / 
toivottaviin toimenpiteisiin. Tiedollisesti toivottiin HaiPro:n käyttöön selkeämpää 
ohjeistusta. HaiPro ilmoitusten säännöllistä käsittelyä toivottiin tehtävän useam-
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min ja henkilökuntaa kannustetaan ilmoitusten tekemiseen. Potilasturvallisuu-
desta puhumista ja sen pinnalla pitämistä toivottiin. Hyviä toimintaohjeita eri tilan-
teisiin kaivattiin lisää ja tiedonkuluun sekä perehdyttämiseen toivottiin lisää työ-
kaluja. 
Lääkehoitoon toivottiin lääkkeiden jakoon omaa häiriötöntä ja rauhallista lääk-
keenjakotilaa. Proviisoria toivottiin selvittämään asiakkaiden lääkkeiden yhteen-
sopivuutta ja niiden mahdollisia yhteisvaikutuksia. 
Asiakkaan kodissa tapahtuvan toiminnan parantamisehdotukset ja haas-
teet luokiteltiin neljään alaluokkaan: hoitajan vaikuttaminen asiakkaan kotona, 
kotiin vaadittavat / toivottavat toimenpiteet, organisaatioissa vaadittavat / toivot-
tavat toimenpiteet sekä haasteet / esteet, jotka voivat estää muutosta. Hoitajan 
mahdollisuutena vaikuttaa asiakkaan kotona nähtiin hoitajan kokonaisvaltainen 
näkemys kodin turvallisuudesta. Hoitajalla toivotaan olevan diplomaattinen ote, 
kun pitää neuvoa, ohjata, tehdä muutosehdotuksia ja ennaltaehkäistä tapatur-
mien syntyä. Hoitaja on avainasemassa, kun tuotetaan tietoa asiakkaalle ja omai-
selle turvallisuuteen liittyen ja hän tukee asiakasta toimintakyvyn ylläpitämisessä 
kuntouttavalla työotteella.  
Kotiin vaadittavia / toivottavia toimenpiteitä olivat kodin muutostyöt, kuten suih-
kukahvat ja kynnysten poisto. Ovihälyttimillä voidaan ehkäistä muistisairaiden 
"salaa" lähteminen kotoa ja GPS-rannekkeilla voitaisiin seurata asiakkaan liikku-
mista kodin ulkopuolella. Valitettavan moni muistisairas eksyy jopa omassa pi-
hassa. 
Organisaatiossa vaadittavia / toivottavia toimenpiteitä on saada lisää hoitohenki-
lökuntaa ja kuntouttavaa henkilökuntaa, fysioterapeutti. Toivottiin saatavan tek-
nologiaa järkevään käyttöön ja toivottiin myös pelastuslaitoksen kanssa tehtävää 
yhteistyötä. 
Haasteena ja esteenä nähdään asiakkaan oma koti, jota ei ole tehty hoitotyötä 
silmällä pitäen. Paljonko siellä voidaan tehdä ja mihin kaikkeen pystytään puut-
tumaan. Asiakkaan kotona olevat laitteet ovat hänen itsensä tai omaisten hank-
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kimia ja siten heidän omassa valvonnassaan. Kotihoidon henkilökunta ei voi näi-
hin puuttua ja ne saattavat aiheuttaa vaaratilanteita. Vastuukysymykset koettiin 
hankaliksi eikä kaikkiin tilanteisiin aina vastuullista löydy. Taloudelliset resurssit 
aiheuttavat myös haasteita. 
"Kuka on vastuussa, jos meidän mummo kaatuu yksin kotona?"  
 
6.2 Potilasturvallisuuden johtaminen kotihoidossa esimiesten kuvaamana 
Esimiehet pohtivat eri osapuolten (esimiehen, hoitohenkilökunnan ja asiakkai-
den) vastuita potilasturvallisuuden varmistamisessa. Esimiehen vastuuseen 
kuului heidän näkemystensä mukaan yleisvalvonta, vastuu henkilökunnan osaa-
misesta sekä vastuu fyysisistä resursseista. Esimiehet kokivat, että heidän kuu-
luisi yleisesti hahmottaa kokonaisuus ja näyttää oikeaa suuntaa. Kokonaisuuden 
hahmottamisesta he kokivat tärkeäksi kuulla asiakasasioista, näin ollen he pys-
tyvät puuttumaan tilanteisiin ja ottamaan kantaa, varsinkin silloin, kun tiimeissä 
pohditaan mitä pitäisi tehdä haasteellisissa tilanteissa. Hankalaksi kokonaisuu-
den hahmottamisessa he kokivat sen, että kotihoidon alue on suuri. Pahimmassa 
tapauksessa esimiehet eivät näe henkilökuntaa juuri koskaan.  
"Tällä hetkellä tässä roolissa hankalana näen sen, että teen töitäni 
täällä työhuoneessani maanantaista perjantaihin ja hoitohenkilö-
kunta on kolmella alueella, 80km säteellä eli en näe heitä juuri kos-
kaan." 
Yhteisten pelisääntöjen luominen, muistuttaminen ja tiedottaminen nousivat suu-
ressa roolissa esille monessa kohtaa, ja se kohdistettiin kuuluvan esimiehien 
työnkuvaan. 
Henkilökunnan osaamisen varmistamisessa he kokivat omana vastuunaan var-
mistaa, että henkilökunta on ammattitaitoista ja että heidät pidetään ajan tasalla 
muun muassa lisä- ja täydennyskoulutuksilla, joiden järjestäminen on nimen-
omaan esimiehen vastuulla. Esimiehen vastuulla koettiin myös olevan hoitajan 
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riittävä informointi ja ohjeistus asiakkaan hoidosta, voinnista ja työn yleisestä ku-
vasta.  
Fyysisiin resursseihin liittyen esimiehen tehtäväksi nousi haastattelussa riittävien 
henkilöstöresurssien varmistaminen kentällä, että on osaavaa henkilökuntaa 
töissä riittävästi johon vaikuttaa myös työvuorolistojen suunnittelu, jotka esimie-
het tekevät.  Apuvälineiden riittävyys mainittiin myös. Esimiehen vastuulla on 
myös arvioida, montako hoitajaa asiakkaan luokse tarvitsee mennä. 
"Lähinnä katsoisin, että mun rooli ja vastuu on siinä resurssin var-
mistamisessa, elikkä meillä on riittävästi henkilökuntaa, riittävästi 
apuvälineitä ja muita joilla pystytään edesauttamaan potilasturvalli-
suutta." 
 
Hoitohenkilökunnan vastuu luokiteltiin työntekijän yleiseen vastuuseen, työn-
tekijän vastuuseen käytännössä sekä työntekijän vastuuseen omasta osaami-
sesta. Esimiehet eivät ole kentällä, joten työntekijän yleiseksi vastuuksi koettiin 
esimiehen ja työkaverin riittävä informointi asiakkaan tilan muuttumisesta tai 
muista poikkeavuuksista. Esimiehelle informoinnin tärkeys korostuu, koska esi-
mies ei itse ole fyysisesti paikalla kentällä, näin ollen hoitajan kokonaiskuvan hah-
motus ja epäkohtiin puuttuminen on ensisijaisen tärkeää. 
Kotihoidon työntekijöille kuvattiin suuri vastuu käytännössä, koska työ on hyvin 
itsenäistä ja useimmat asiakaskäynnit tehdään yksin. Hoitaja on vastuussa siitä, 
että käynnille suunnitellut hoitotoimenpiteet toteutuvat ja hoidon laatu on asiakas-
lähtöistä. Hoitajan kuuluu käyntien yhteydessä huomata ja havainnoida ympäris-
tön riskitekijöitä ja poistaa niitä. Kotihoidon piirissä olevilla asiakkailla on täysi 
itsemääräämisoikeus, jonka koetaan tuovan myös haasteita kotihoidon potilas-
turvallisuuden toteuttamiseen, koska hoitaja ei voi kävellä ns. asiakkaan yli. 
Työntekijän vastuulla omasta osaamisestaan on osallistua täydennyskoulutuk-
siin, suorittaa lääkehoidon osaamiskoulutus ja tehdä verkkokoulutuksena potilas-
turvallisuuskoulutus. Työntekijän tarvitsee myös osata pyytää täydennyskoulu-
tusta asioihin, jotka tuntuvat epäselviltä ja hankalilta. 
38 
KOTIHOIDON POTILASTURVALLISUUDEN JOHTAMINENI | Sari Petäjoki, Gitta Valtonen 
Asiakkaiden vastuu luokiteltiin asiakkaan vastuuksi ja omaisten vastuuksi. asi-
akkaan vastuu vaihtelee tapauskohtaisesti, riippuen siitä, kuinka paljon hän pys-
tyy vastuuta ottamaan. Omaisten ja asiakkaan kanssa voidaan neuvotella, mitkä 
asiat edistäisivät ja ylläpitäisivät asiakkaan terveyttä ja toimintakykyä parhaalla 
mahdollisella tavalla. Loppupeleissä päätösvalta asioihin on kuitenkin asiakkaalla 
itsellään. Omaisten osuuteen hoidossa vaikuttaa omaisten mahdollisuus, haluk-
kuus ja mielenkiinto asiakkaan hoitoa kohtaan. Jos omainen asuu hyvin kaukana 
tai hänen oma elämäntilanteensa on huono hänen osallistumisensa hoitoon ei 
ole kovin suurta. 
Vastuu-asioiden lisäksi esimiehet kuvasivat potilasturvallisuuden johtamista 
myös monista muista näkökulmista. Seuraavaksi kuvataan näitä luokkia. Sään-
nöt ja riittävä tieto koettiin tärkeäksi potilasturvallisuuden johtamisessa. On tär-
keää, että tietyt säännöt ja asiat sovitaan, että ohjeet ovat selkeät ja että niistä 
pidetään kiinni. Esimiehen tehtävä on huolehtia siitä, että sovitut asiat toteutuvat 
ja asioiden toteutumista seurataan. Johtajalla on vastuu huolehtia, että asiat ovat 
niin kuin pitää ja heidän tulee puutua asioihin, jos ongelmia ilmenee. Johtajalla 
tulee olla tieto siitä mitkä ovat nykyajan säädökset ja tarpeet ja mitkä ovat oikeita 
asioita mihin kiinnitetään huomiota. Johtajalla kuuluu olla tieto todellisuudesta, 
omista työntekijöistä ja asiakaskunnasta. Myös yksittäisten asiakkaiden tuntemi-
nen koettiin tärkeäksi.  
Vuorovaikuttamalla johtaminen muodosti yhden yläluokan, joka luokiteltiin 
kahteen alaluokkaan: vuorovaikutus esimiestyössä ja yhteydenpitomuodot. Koti-
hoidon esimiehet kuvasivat vuorovaikutusta potilasturvallisuusasioissa kotihoito-
henkilöstön kanssa hyväksi. Vuorovaikutustavoiksi ilmaistiin tiimipalaverit, osas-
tokokoukset ja erilaiset työryhmät. Tiimivetäjillä on joka aamu palaverit hoitohen-
kilöstön kanssa. Esimiehet kokivat, että he osallistuvat asioiden ratkaisemiseen 
ja ovat mukana keskustelemassa asiakkaiden ja omaisten kanssa. Esimiehet jär-
jestävät myös ajoittain "kohtaamishetkiä", joissa voi keskustella ja vaikuttaa avoi-
mesti. Esimiehet kokivat, että heidän läsnäolonsa ja saavutettavuutensa ovat hoi-
tohenkilökunnalle tärkeitä. Esille nousi myös se, että useimmat esimiehet kokivat 
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hoitohenkilökunnalla olevan matala kynnys tulla juttelemaan heille kaikista asi-
oista, olemassa olevista ongelmista ja tekemään ehdotuksia.  
Vuorovaikutuksellisina yhteydenpitomuotoina nostettiin esille esimiehen läsnä-
olo, jolloin asioita voi käsitellä kasvotusten. Kerran kuussa järjestetään myös 
isompi yksikön kokous. Esimiehet olivat tavoitettavissa myös puhelimitse ja säh-
köpostilla. 
Perusjohtamisen yläluokkaan koettiin kuuluvaksi henkilöstön osaamisen var-
mistaminen, ohjeistukset sekä henkilöresursseista huolehtiminen. Henkilöstön 
osaamisen varmistamisen kannalta tärkeinä nähtiin rekrytointitilanne, jossa var-
mistetaan, että työntekijällä on riittävä peruskoulutus, sekä uuden työntekijän 
hyvä perehdytys ja täydennyskoulutukset. Ohjeistuksien kannalta pidettiin tär-
keänä sitä, että on yhteiset pelisäännöt ja työohjeet, joita kaikki noudattavat. Yk-
siköistä tulisi löytyä lääkehoitosuunnitelma ja omavalvontasuunnitelma, jossa 
palveluprosesseja arvioidaan asiakasturvallisuuden ja laadun näkökulmasta. 
Henkilöstön resursseista huolehtimisessa mobiilin eli toiminnanohjausjärjestel-
män koettiin olevan hyödyllinen. 
"Ohjelma jakaa päivän työt vuorossa olevien hoitajien kesken, työt 
ovat näkyvissä näytöllä ja sitten työt tulevat kunkin asiakkaan sovel-
lukseen". 
 
Potilasturvallisuuden johtamisen työkaluina mainittiin Effica, josta löytyy asi-
akkaan perustietokaavake ja jonne kirjataan asiakkaan voinnin ja toimintakyvyn 
seurantaa. Effican lisäosana on toiminnanohjausjärjestelmä mobiili, jonka avulla 
voi kirjata suoraan asiakkaan kotona. Mobiililla pääsee myös tarkastelemaan asi-
akkaan papereita ja lääkintähistoriaa suoraan paikan päällä. Mobiili koettiin jär-
keväksi, sillä sen käytöllä vältetään turhat tarkastuskäynnit toimistolla. Tilastotie-
toa antavana työkaluna toimi HaiPro, josta saadaan vuosittain yhteenvetoa ilmoi-
tetuista haittatapahtumista. Muina potilasturvallisuuden johtamisen työkaluina 
kerrottiin käytössä olevan potilasturvallisuussuunnitelma, turvallisuuskartoitus-
kaavake ja riskikartoitukset. 
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Myös hallinnolliset ilmoitukset koettiin hyvinä potilasturvallisuuden johtamisen 
työkaluina. Näistä haastatteluissa esiin nousivat kantelut, muistutukset, vahinkoil-
moitukset, työsuojeluilmoitukset, yhteydenotot sosiaaliasiamieheen tai kotihoi-
don esimieheen sekä SAS-lähete eli selvitys-arviointi ja sijoitustoimistoon tehty 
lähete asiakkaan jatkohoitopaikan hakemusta varten. 
Apuvälineiden kustantaminen nousi yhdeksi yläluokaksi esimiesten vastauk-
sista. Se luokiteltiin kunnan tarjoamiksi ja itse hankittaviksi apuvälineiksi. Koettiin, 
että kunnan tarjoamia apuvälineitä saadaan hyvin, kunhan vain perustelut täytty-
vät. Apuvälinelainaamosta saa kunnan tarjoamia apuvälineitä lainaksi ja näiden 
apuvälineiden hankinnassa ei siis ole hinta esteenä. Isommat tarvittavat apuväli-
neet asiakkaat saavat lääkinnällisen kuntoutuksen kautta ja hoitajien tarvitsemat 
apuvälineet pyritään hankkimaan kotihoidon omista resursseista. 
Asiakkaan itsehankittavista apuvälineistä nousi ilmi, että hinnalla on merkitystä, 
sillä usein asiakkailla on pieni eläke, joka kuluu pääosin elämiseen. Hyvin pieni-
tuloiset voivat saada toimeentulotukea hankintoihin. Usein myös omaiset osallis-
tuvat asiakkaan itse hankittavien apuvälineiden kustantamiseen ja hankkimiseen. 
Tämänkin kuitenkin koettiin vaihtelevan omaisista riippuen. Nykyään jo pelkät tur-
vapuhelimet on ulkoistettu. Turvapuhelin on siis myös omakustanteinen palvelu.  
”Hyvinvointi TV:stä tykkäsivät kyllä, mutta kun se tuli maksulliseksi 
niin ei sitten enää.” 
”Miten hinnoitellaan palvelut, josta kannattaa maksaa, tai missä on 
se raja?” 
”Laitetaan tieten tahtoen jonkun tukipalvelun hinta niin korkeaksi, 
että asiakkaat ohjautuisivat yksityiselle puolelle.” 
”Mitkä ne resurssit sitten on, jos sulla on vain pieni eläke ja paljon 
sairauksia, että sulla menee jo peruskuluihin aika paljon, niin silloin 
se hinta vaikuttaa kovastikin siihen.” 
 
Ilmi nousi myös, että joskus asiakkaan itse hankittavaksi tarkoitetun apuvälineen 
hankkimatta jättäminen voi olla periaatteellinen asia. Asiakas kokee, että koska 
hän on tehnyt työtä koko elämänsä ajan, niin nyt olisi yhteiskunnan aika huolehtia 
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hänen asioistaan hänen maksamillaan verorahoilla, eikä hänen kuuluisi joutua 
itsesäästämistään rahoistaan hoitokuluja maksamaan. 
Vaaratapahtumien raportointi- ja käsittelykäytäntö tuli esiin haastatteluissa ja 
se luokiteltiin vaaratapahtumien kirjaamiseen ja vaaratapahtumailmoitusten kä-
sittelyyn. Vaaratapahtumien raportoinnissa ja niiden kirjaamisessa HaiPro näytti 
olevan eniten käytössä oleva työkalu. HaiPron kautta vaaratapahtumat raportoi-
daan ja rekisteröidään. Esimiehet kokivat, että HaiPro ilmoituksia tehdään kiitet-
tävästi. 
”Aktiivisesti ihmiset tekevät HaiPro ilmoituksia, että sellaista kyn-
nystä ei ole syntynyt, että en voi tehdä, että se on sitten mun syy tai 
tällaista” 
Vaaratapahtumien käsittelyssä mainittiin olevan erilaisia käytäntöjä. Yksikössä 
käydään läpi tapahtumat heti, kun ilmoituksia tulee. Ilmoituksia käydään läpi 
myös osastokokouksissa. Hoitajalla on halutessaan myös mahdollisuus saada 
palautetta tekemästään ilmoituksesta. Ilmoituksista tehdään vuoden lopussa ti-
lastokuviot vaaratapahtumien määristä ja ne käydään läpi isossa osastokokouk-
sessa. HaiPro:n käytön koettiin olevan merkityksellistä ja tärkeää. 
6.3 Kotihoidon esimiesten näkemykset ja tarpeet hyvästä potilasturvallisuuden 
johtamisjärjestelmästä 
Esimiesten näkemykset ja tarpeet potilasturvallisuuden johtamisjärjestelmästä 
luokiteltiin neljään yläluokkaan: potilasturvallisuuden johtamisen vahvuudet, poti-
lasturvallisuuden johtamisen haasteet ja ongelmat, potilasturvallisuuden johta-
misjärjestelmän sisältö ja potilasturvallisuuden johtamisjärjestelmän tekniset omi-
naisuudet. 
Kotihoidon esimiehet pitivät vahvuutenaan positiivista ilmapiiriä, tiimiorganisaa-
tiota, tiedollisen tuen saamista ja teknisiä työkaluja.  Positiivinen ilmapiiri sisälsi 
muun muassa esimiesten helpon lähestyttävyyden ja hyvän, avoimen vuorovai-
kutuksen esimiesten ja hoitohenkilökunnan välillä. Koettiin, että tavoitteena on 
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yhteinen hyvä, että hoitohenkilökunta uskaltaa matalalla kynnyksellä ottaa asioita 
esille ja että heillä on riittävästi antaa aikaa henkilökunnan tarpeille. 
Esimiehet toivovat, että tiimiorganisaatioissa säilyy hyvänä koettu tiimin vetäjä -
malli. Aamupalavereita ja tiimipalavereita pidettiin erittäin tärkeinä informaation 
kulun ja hyvän vuorovaikutuksen luomisen kannalta. 
Potilasturvallisuuden vahvuutena kotihoidossa pidettiin tiedollisen tuen saamista 
eli selkeitä toimintaohjeita, neuvontaa ja koulutuksia. Teknisinä työkaluina poti-
lasturvallisuusjohtamiseen käytettiin HaiPro:ta ja mobiili-toiminnanohjausjärjes-
telmää ja näiden koettiin olevan hyvät. Epäkohtana esitettiin, että HaiPro ilmoi-
tusta ei voi tehdä mobiililla, vaan se pitää mennä aina erikseen yksikön koneelle 
tekemään. 
Potilasturvallisuuden johtamisen haasteet ja ongelmat -yläluokka luokiteltiin 
neljään alaluokkaan: omaan organisaatioon liittyvät haasteet, asiakkaisiin ja hen-
kilökuntaan liittyvät haasteet sekä ylemmältä tasolta johtuvat haasteet. Omaan 
organisaation liittyvinä haasteina potilasturvallisuuden johtamiselle pidettiin poti-
lasturvallisuussuunnitelman puutteellisuutta, sitä, tulevatko kaikki haitta- ja vaa-
ratapahtumat kirjattua, hoitotyön arvioinnin puutteita sekä ajoittaista yhteisien 
sääntöjen puuttumista. Koettiin myös, että esimiehen aika on rajallista ja esimie-
hen tulisi kysellä, seurata ja arvioida hoitotyön toteutusta enemmän. Haasteena 
pidettiin myös taloudellisten resurssien riittävyyttä vastaamaan koulutuksen tar-
vetta. Kotihoidossa haasteena ovat myös maantieteellisesti pitkät etäisyydet asi-
akkaiden kotien ja toimistojen välillä. Esimiehet kokivat oman aikansa puutteel-
liseksi käydä asiakkaiden luona.  
Asiakkaisiin liittyvinä haasteina kotihoidon potilasturvallisuuden johtamisessa 
koetiin olevan asiakkaiden suuri määrä, korkea ikä, monet sairaudet ja itse koti 
hoitoympäristönä. 
Henkilökuntaan liittyvinä potilasturvallisuuden johtamisen haasteina nousivat 
esille hoitajien vaihtuvuus, hoitajien kapasiteetti havainnoida eri asioita ja olla tar-
peeksi diplomaattinen. Hoitohenkilökunnan ei pitäisi joutua työskentelemään jat-
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kuvan kiireen alla. Oletetaan, että hoitohenkilökunnan tulee huomata kaikki epä-
kohdat asiakkaan kotona. Kysymykseksi nousi myös, onko hoitohenkilökunnalla 
ymmärrys, asenne, motivaatio ja tietotaito riittävä. 
Ylemmältä tasolta johtuvana haasteena koettiin ylemmän johdon vähäinen tietoi-
suus käytännön tason potilasturvallisuus asioista. Eriävien potilastietojärjestel-
mien organisaatioiden välillä koettiin tuovan ison potilasturvallisuusongelman. 
Kun tieto ei kulje eteenpäin kuin kirjeitse ja puhelimitse, voi tieto hukkua matkalla. 
Laajemmassa mittakaavassa asiakkaan tietosuojan mainittiin haittaavan tiedon-
kulkua ja jopa aiheuttavan potilasturvallisuusriskin. Tähän ratkaisuksi toivottiin, 
että SOTE-rajat ja rajapinnat muuttuisivat avoimemmiksi. 
Potilasturvallisuusjohtamisjärjestelmän sisältö -yläluokka luokiteltiin neljään 
alaluokkaan: hallinnolliset ohjeet ja käytänteet, organisaatioiden väliset yhteydet, 
henkilöstön osaamiseen liittyvät asiat sekä käytännön potilasturvallisuustyöhön 
liittyvät asiat. Hallinnollisia ohjeita ovat esimerkiksi potilasturvallisuussuunnitelma 
ja sen arviointi, tsekkilista kaikista potilasturvallisuusasioista, haittailmoitukset ja 
palautejärjestelmä. Ajatuksena oli, että olisi hyödyllistä, jos järjestelmässä näkyi-
sivät esimiesten sekä työntekijöiden yleiset velvoitteet ja vastuut. Toivottiin myös, 
että apuvälinerekisteri olisi saatavilla uudessa potilasturvallisuusjärjestelmässä. 
Järjestelmän toivottiin sisältävän selkeitä ja helppoja raportteja joista saisi ajan-
kohtaista tietoa johtamisen tueksi. Toivottiin myös, että uusi potilasturvallisuus-
johtamisjärjestelmä toimisisi myös mobiilin kautta, jolloin hoitohenkilökunta pys-
tyisi suoraan kentältä merkitsemään esimerkiksi tsekkilistat kuitatuiksi ja lait-
teesta näkyisi, onko tsekkilista tehty vai ei. Jos laite olisi kentällä toimiva, myös 
palautteet ja kaikki niihin liittyvät asiat saataisiin ajankohtaisesti tehtyä ja käsitel-
tyä. 
Uudelta potilasturvallisuusjohtamisjärjestelmältä toivottiin parempia organisaa-
tioiden välisiä yhteyksiä. Tiedon kulun organisaatioiden välillä tulisi olla mutka-
tonta, nopeaa ja tehokasta. Esimiehet toivoivat myös, että uuden potilasturvalli-
suusjohtamisjärjestelmän tulisi olla yhteneväinen muiden SOTE-organisaatioi-
den välillä. Henkilöstön osaamiseen liittyen potilasturvallisuusjohtamisjärjestelmä 
voisi sisältää rekrytoinnin, perehdytyksen ja koulutukset. 
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Käytännön potilasturvallisuustyöhön liittyen potilasturvallisuustietojärjestelmään 
toivottiin voitavan sisällyttää lääkehuomiot, riskikartoitukset ja profiloinnit. Erilli-
senä huomiona nousi esiin, että ohjelma ilmoittaisi milloin mitäkin pitää huomi-
oida eli antaisi ns. Heräte - muistutuksen. 
Potilasturvallisuusjohtamisjärjestelmän tekniset ominaisuudet -yläluokka 
luokiteltiin neljään alaluokkaan: käytettävyys, helposti käyttöön otettavuus, asiak-
kaan aktivoinnin mahdollistaminen ja käytön perehdytys. Uudelta potilasturvalli-
suustietojärjestelmältä toivottiin yksimielisesti helppoa käytettävyyttä. Ohjelman 
toivottiin olevan sujuva, selkeä ja nopea, eikä se saa lisätä työtä. Hyvinä ominai-
suuksina pidettiin myös varmatoimisuutta ja reaaliaikaisuutta. Lisäksi toivottiin, 
että ohjelmalla olisi helppoa mitata asioita ja sieltä saisi helposti ulos tilastotietoa. 
Ohjelman toivottiin olevan helposti käyttöön otettavissa mukaan arjen työkaluksi. 
Järjestelmän tulisi olla aina saatavilla, eli se toimisi jo käytössä olevissa mobii-
lisovelluksissa ja siitä tulisi aina olla tieto saatavilla. Tietojen tulisi olla kaikille nä-
kyvissä ja tämä yksi sovellus saisi sisältää kaikki nykyään monessa sovelluk-
sessa olevat potilasturvallisuusasiat. 
Toivottiin myös, että ohjelma aktivoisi asiakkaita ja omaisia kiinnittämään huo-
miota potilasturvallisuuteen. Ohjelman käyttöön toivottiin kunnon opastusta ja 
työntekijöille hyvää perehdytystä. 
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7 JOHTOPÄÄTÖKSET JA POHDINTA 
7.1 Tulosten tarkastelua    
Saimme tutkimuksessa monipuolista ja laajaa tietoa jonka koemme vastaavan 
hyvin tutkimusongelmiin. Kerätty tieto kertoo kotihoidon potilasturvallisuudesta ja 
sen johtamisen nykytilasta ja tarpeista. Tutkimuksessa mukana olleissa kunnissa 
suhtaudutaan potilasturvallisuuden kehittämiseen myönteisesti ja sen kehittämi-
seen pyritään löytämään uusia keinoja. Tarkastelemme nyt tutkimustuloksia tut-
kimusongelmien näkökulmista, jotka olivat 
1. Millainen on potilasturvallisuuden tämän hetkinen tila kotihoidossa lä-
hiesimiesten ja yksikön johdon mielestä?  
2. Miten lähiesimiehet ja yksikön johto kuvaavat potilasturvallisuuden johta-
mista kotihoidossa tällä hetkellä?  
3. Minkälaisia näkemyksiä ja tarpeita lähiesimiehillä ja yksikön johdolla on 
hyvästä potilasturvallisuusjohtamisjärjestelmästä?  
Millainen on potilasturvallisuuden tämänhetkinen tila kotihoidossa lä-
hiesimiesten ja yksikön johdon mielestä?  
Hoitohenkilökunnan ammattitaito koettiin hyväksi. Hoitaja on avainasemassa, 
kun tuotetaan tietoa asiakkaalle ja omaiselle turvallisuuteen liittyen ja hän tukee 
asiakasta toimintakyvyn ylläpitämisessä kuntouttavalla työotteella. Ammattitaitoi-
nen hoitaja osaa ennakoida ja katsoa asioita potilasturvallisuuden kannalta, hän 
on kykeneväinen tilannekohtaiseen itseorganisoitumiseen (Pietikäinen ym. 
2012). Ammattitaitoisten hoitajien ansiosta vältytään monilta tapaturmilta. Johta-
jan tehtävä on tunnistaa nämä ammattitaitoiset hoitajat ja hyödyntää heitä työelä-
mässä. Tutkimuksen perusteella esimiehet ovat tyytyväisiä henkilöstön ammatti-
taitoon ja pyrkivät järjestämään heille täydennyskoulutusta tarpeen mukaan.  
Suurimmat haasteet liittyvät kotiin hoitoympäristönä, pitkiin välimatkoihin sekä 
asiakkaan yksin viettämään aikaan, joka voi olla hyvinkin pitkä. Omaisten sekä 
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asiakkaan oma osallistuminen ja oman roolin ymmärtäminen potilasturvallisuu-
den kannalta on usein epäselvä (Sears 2008; Blais ym 2013). Pietikäisen ym. 
(2012, 41) mukaan johtajan tulisi osata ohjata toimijat kuuntelemaan ja arvosta-
maan toistensa näkemyksiä, ja näin käymään avointa keskustelua, sekä löytä-
mään hyviä ratkaisuja ongelmien hoitamiseksi.  
Lääkehuoltoon liittyy myös erinäisiä ongelmatekijöitä. Kodeissa säilytettäviä lääk-
keitä ei voida valvoa ja lääkkeiden tuplatarkastuksia ei kotihoidon olosuhteissa 
kyetä tekemään. Lääkemuutokset saattavat tulla viiveellä, joka johtuu tiedonku-
lun ongelmista eri organisaatioiden välillä.  Tulevaisuudessa koti on kuitenkin yhä 
useamman monisairaan henkilön hoitoympäristö (STM 2004, Linden-Lahti ym. 
2009) ja näihin ongelmiin tulisikin etsiä aktiivisesti ratkaisua. 
Vastuu potilasturvallisuuden toteuttamisesta sekä potilaan hoidosta kuuluu koko 
organisaatiolle ja jokaiselle yksikölle (THL 2011b) ja siksi yksikin riskikotiutumi-
nen on liikaa. Tutkimuksessa tuli selville, että riskikotiutumisia on ollut. Tiedon-
kulku oman tai kaupunkiorganisaation välillä kuvattiin hyväksi, mutta erikoissai-
raanhoidosta on riskikotiutumisia ollut. Tämän ehkäisemiseksi tulisi turvallisiin ko-
tiutuksiin kiinnittää tulevaisuudessa erityisesti huomiota. Yksikin vanhus, joka ko-
tiutetaan yksin yksinäiseen kotiin, on liikaa.  
Miten lähiesimiehet ja yksikön johto kuvaavat potilasturvallisuuden johta-
mista kotihoidossa tällä hetkellä? 
Näyttäisi siltä, että kohdeorganisaatioissa potilasturvallisuutta johdetaan tavoit-
teellisesti (vrt. Pietikäinen ym. 2012,44-45). Potilasturvallisuus asioita pidetään 
näkyvillä ja niistä keskustellaan. Organisaatioissa kiinnitetään huomiota potilas-
turvallisuuteen ja niissä on otettu käyttöön potilasturvallisuutta lisääviä työkaluja, 
kuten toiminnanohjausjärjestelmä sekä HaiPro raportointi työkalu. 
Potilasturvallisuuden johtaminen kohdeorganisaatioissa koostuu lähinnä resurs-
sien hallinnasta, ammattitaitoisten työntekijöiden palkkaamisesta ja saadun tie-
don seurannasta sekä tiedon purusta. Tulevaisuudessa täydennyskoulutuksilla 
pidetään yhä enemmän yllä henkilöstön ammattitaitoa ja monet koulutukset ovat 
jo nykyään verkkokoulutuksia, joita on kohdeorganisaatioissakin toteutettu. Kun 
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organisaatiossa rohkaistaan työntekijöitä avoimeen keskusteluun ja otetaan huo-
mioon heidän ammattitaitonsa mukanaan tuoma kokemus koulutuksia suunnitel-
taessa, saadaan heidät ehkä paremmin sitoutettua koulutuksien toteutukseen. 
Kysymys on henkilöstön osallistamisesta, joka Pietikäisen ym. (2012, 44–45) mu-
kaan edistää heidän sitoutumistaan toimintaan. 
Tulosten mukaan haastateltavien johtamistoiminnassa korostuu monipuolinen, 
avoin vuorovaikutus henkilöstön kanssa. Tässä mielessä kohdeorganisaatioiden 
johtamistoiminnan voidaan siis päätellä toteutuvan adaptiivisen potilasturvalli-
suuden johtamisen mallin suuntaisesti, sillä toimijoiden välisen vuorovaikutuksen 
edistäminen on yksi mallin perusperiaatteista (Pietikäinen ym. 2012, 41). Tämän 
kaiken perusteella voidaan todeta esimiesten ja hoitohenkilökunnan vuorovaiku-
tuksen olevan avointa ja kaksisuuntaista. Johtaja ei kuitenkaan aina työskentele 
hoitotyössä, joten johtajan tulisi kuunnella hoitohenkilökuntaa ja hyödyntää heiltä 
saamaansa informaatiota töitä suunnitellessaan. Tutkimuksessa ilmeni, että hen-
kilökunnan sekä johdon välillä on toimivaa vuorovaikutusta ja henkilökunta saa 
hyvin äänensä kuuluville 
Johtajan työkaluina potilasturvallisuusriskien kartoitukseen mainittiin suurimpana 
tällä hetkellä HaiPro-ilmoitukset. Kotihoidon kenttä on laajalla alueella ja hoitaja 
kulkee usein yksin asiakkaan luona. Tutkimuksessa tulikin esille, että ilmoitus 
saattaa jäädä tekemättä, sillä se pitää erikseen tulla tekemään kotihoidon toimis-
tolla sijaitsevalle tietokoneelle ja sieltäkin ohjelma saatetaan joutua monen polun 
kautta etsimään, ennen kuin ilmoitus voidaan tehdä. Haitta- ja vaaratapahtumien 
raportointijärjestelmän tulisi olla mukana näissä hoitajien kannettavissa laitteissa, 
jotta ilmoitus voitaisiin tehdä jopa asiakkaan luona ja tapahtumasta voitaisiin siten 
oppia eikä se jäisi kirjaamatta 
Tällä hetkellä käytössä olevan tai kokeilussa olleen teknologian koettiin edesaut-
tavan potilasturvallisuutta kotihoidossa, sekä tukevan potilaan omatoimisuutta. 
Teknologian mahdollisuudet ovat moninaiset aina viriketoiminnan järjestämisestä 
muistisairaiden karkailun valvontaan asti. Hyvä toimiva teknologia on kuitenkin 
suuri kustannus kunnalle, ja resurssit tulevat tuskin koskaan riittämään siihen, 
että hoitajat etsisivät kadonneita. Onkin tärkeää tehdä selkeä rajan veto siihen, 
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kenen vastuulla on teknologian sovellukset ja niiden valvonta. Yksi suuri haaste 
teknologian hyödyntämiselle on varsinkin maaseudulla haavoittuva sähkö- ja 
verkkoympäristö. Sen merkitys korostuu, kun toimintakyvyltään heikentyneitä, 
raskastakin hoitoa tarvitsevia hoidetaan yhä enemmän ja pidempään kotona 
(ETENE, 2010, 3). 
Haasteena potilasturvallisuuden johtamisessa pidettiin tiedon kulkua eri organi-
saatioiden välillä. Toivottiin, että tieto liikkuisi organisaatioiden välillä sujuvasti ja 
tieto olisi ajantasaista. Moni potilasturvallisuutta vaarantava asia tapahtuu juuri 
tiedonkulun katkeamisen vuoksi (THL 2011a). Täysin ajantasaisen tiedon kulke-
minen organisaatioiden välillä on myös tulevaisuudessa haastavaa vahvan poti-
lastietosuojan vuoksi. Tämän vuoksi esimerkiksi kotiutustilanteissa on syytä 
tehdä varmistuksia niin lähettävän kuin vastaanottavankin organisaation taholta. 
Nyt, kun eletään 2016 vuotta, ei luulisi olevan mahdoton kehittää varmistusme-
netelmää, jossa ei yksikään erikoissairaanhoidosta kotiutettava potilas, joka kuu-
luu kotihoidon piiriin tai tarvitsisi kotihoidon tukea kotiutumistilanteessa, joutuisi 
palaamaan yksin tyhjään kotiin, missä ei ketään ole häntä vastassa tai edes tie-
toinen että hän on sinne kotiutunut. 
Minkälaisia näkemyksiä ja tarpeita lähiesimiehillä ja yksikön johdolla on hy-
västä potilasturvallisuusjohtamisjärjestelmästä? 
Uuden järjestelmän kehittäminen nähtiin myönteisenä. Jos järjestelmän toimi-
vuus kentällä on sujuva, selkeä ja yksinkertainen, niin koettiin järjestelmästä ole-
van mahdollista hyötyä ja vähentävän ns. toimistotyötä. 
Uuden potilasturvallisuusjärjestelmän sisällön tulisi vastata kiireisen kotihoitotyön 
ympäristön ja työntekijöiden tarpeita. Se ei saa tuottaa lisätyötä, sillä kiire ja pitkät 
etäisyydet maantieteellisesti ovat muutenkin iso haaste kotihoidossa. Ohjelman 
tulee olla heti ja helposti saatavilla, jotta sitä voisi käyttää jo paikan päällä. Ohjel-
man toivottiin olevan kattava, jotta kaikki tieto löytyisi samasta paikasta. Tällä 
hetkellä käytössä on monia eri järjestelmiä ja nämä järjestelmät eivät kommunikoi 
keskenään. Järjestelmän toivottiin olevan mobiilin lisäosa, jolloin se kulkisi mu-
kana ja mobiilissa olisi suora linkki järjestelmään. Tällöin tieto johtajillekin kulkisi 
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reaaliajassa. Uuden potilasturvallisuusjohtamisjärjestelmän toivottiin helpottavan 
tiedonkulkua organisaatioiden välillä ja olevan yhtenäinen muiden SOTE-aluei-
den kanssa.  
7.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus 
Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK 2009, 4-12.) määrittää humanistisen, 
yhteiskuntatieteellisen ja käyttäytymistieteellisen tutkimuksen eettiset periaatteet, 
jotka jaetaan kolmeen osaan: tutkittavan itsemääräämisoikeuden kunnioittami-
nen, vahingoittamisen välttäminen ja yksityisyys ja tietosuoja. Otimme huomioon 
haastateltavien anonymiteetin eli emme missään mainitse haastateltavien nimiä 
erikseen eivätkä haastateltavat ole tunnistettavissa tutkimustuloksista.  
Haastateltavat informoitiin tutkimuksesta, sen tarkoituksesta, anonymiteetistä ja 
vapaaehtoisuudesta saatekirjeellä (liite 3) sekä myös suullisesti. Huolehdimme, 
että meillä oli kirjalliset suostumukset (liite 3) haastateltavilta ennen haastattelua 
ja halusimme näin myös varmistaa haastateltavien sitoutumisen tutkimukseen. 
Tutkimusluvat anottiin kuntien kotihoidon johtajalta tai perusturvajohtajalta.  Ai-
neisto hävitettiin tutkimuksen valmistuttua. (TENK 2009, 11.) Informointi haastat-
telun tuloksista tapahtuu kirjallisen tuotoksen lähettämisenä kohdeorganisaatioi-
hin. Kohdeorganisaatioiden nimiä ei mainita raportissa. 
Yleisiksi laadullisen tutkimuksen luotettavuustekijöiksi mainitaan tutkimuksen us-
kottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys sekä siirrettävyys. Tutkimuksen uskot-
tavuudella tarkoitetaan tutkimuksen sekä sen tulosten uskottavuuden osoitta-
mista tutkimuksessa. Tutkimuksen vahvistettavuudella tarkoitetaan tutkimuspro-
sessin kirjaamista niin, että toinen tutkija voi seurata tutkimuksen etenemistä. 
Reflektiivisyys tarkoittaa sitä, että tekijänä meidän on oltava tietoisia omista läh-
tökohdistamme tutkimuksen tekijöinä. Tutkimuksen siirrettävyys tarkoittaa tulos-
ten siirrettävyyttä muihin vastaaviin tilanteisiin. (Kylmä & Juvakka 2007, 127–
129.) 
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Olemme tutkijoina vasta-alkajia ja kokonaisprosessin hahmottaminen oli meille 
hankalaa. Analysointivaiheessa kävimme läpi litteroitua tekstiä moneen ottee-
seen ja pyrimme parhaan kykymme, sekä ohjaavan opettajan opastuksella, löy-
tämään tekstistä oikeanlaisia pelkistyksiä. On mahdollista, että olemme tulkin-
nassa sortuneet liialliseen pelkistykseen ja tästä syystä on saattanut jäädä jotain 
oleellista myös huomaamatta. (Kylmä & Juvakka 2007, 113-115.) Sisällönana-
lyysistä on esimerkki liitteessä 4 koskien ensimmäisen teeman luokitusta. Haas-
tatteluja tehdessämme huomasimme, että emme ole kovin kokeneita haastatteli-
joina. Kysymysten esittäminen, sekä jatkokysymysten asettelu, olisi voinut olla 
jouhevampaa. Haastavana koimme myös johtajuuden näkökulman sisäistämisen 
kotihoidon kentällä. Tämän asian opiskeluksi, ja ymmärtämisen tueksi, olemme 
käyneet useita keskusteluja keskenämme, sekä tutkimuksen ulkopuolisten taho-
jen kanssa. 
Koimme saaneemme haastateltavilta luottamuksen haastattelutilanteessa (Sara-
nen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Haastattelutilanteet olivat rentoja ja keskus-
telu avointa. Käytimme prosessin aikana hyväksemme saamaamme ohjausta, 
jota kävimme sekä sähköpostin välityksellä, että kasvokkain ohjaavan opettajan 
luona. Saimme häneltä ohjausta myös aineiston tulkintaan.  
Teemahaastattelurunko esitestattiin yhdellä tutkimuksen ulkopuolisella, hoitotyön 
hallinnollisten asioiden kanssa tekemisissä olevalla henkilöllä elokuussa 2015. 
Esihaastattelussa haastattelun runko tuntui toimivalta. Esihaastattelussa kävi 
ilmi, että haastattelun sujuvuuden vuoksi oli hyvä tehdä kysymyksiin muutamia 
pieniä muutoksia. Haastattelu kesti noin 40 minuuttia. 
Tutkimuksessa mukana olleiden kuntien kotihoidon toimintatavat erosivat hieman 
toisistaan. Kotihoidon kenttä on moninainen ja uskomme, että näiden kahden 
kunnan kotihoidon esimiehet ja johto muodostivat laadullisesti edustavan näyt-
teen. Tutkimustulosten siirrettävyys esimerkiksi muihin Varsinais-Suomen alueen 
kuntiin riippuu siitä, kuinka samanlaisia kotihoidon organisaatiot ja niiden toimin-
tatavat ovat verrattuna tutkimuksessa mukana olleisiin kuntiin.  
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7.3 Jatkotutkimus- ja kehittämisehdotukset 
Tässä tutkimuksessa saatua tietoa on tarkoitus käyttää kotihoidon potilasturvalli-
suuden kehittämishankkeessa, jonka tavoitteena on kehittää turvallisuustyöka-
luja kotihoito-organisaatioiden käyttöön. Potilasturvallisuusjohtamisjärjestelmä 
tulee olemaan yksi tällainen työkalu. Sen kehittämisen ja pilotoinnin jälkeen tar-
vitaan taas tutkimusta järjestelmän arvioimiseksi. 
Kotihoidon kentällä potilasturvallisuus on monen yksittäisen tekijän summa. Jat-
kossa olisi hyvä tarkastella potilasturvallisuutta sekä työntekijöiden että asiakkai-
den näkökulmasta. Tutkimus voisi mielestämme olla kvantitatiivinen kyselytutki-
mus, jossa olisi mukana muutama avoin kysymys selvittämään henkilökohtaisia 
tarpeita.   
Tutkimuksessamme kävi selville, että kotihoidon asiakkailla on monitahoiset si-
dosryhmät. Oma tutkimuksen paikka olisi varmasti myös näille sidosryhmille: hei-
dän näkemyksensä hyvästä potilasturvallisuudesta siirtymätilanteissa tai kuntou-
tuksen merkitys potilasturvallisuuden näkökulmasta. 
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Kuva 2. Adaptiivisen potilasturvallisuuden johtamisen malli (Pietikäinen ym. 
2012).
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Teemahaastattelurunko 
Taustakysymykset: 
Ikä? 
Koulutus? 
Paljonko sinulla on työvuosia sosiaali- ja terveysalalla? 
Miten monta vuotta olet toiminut johtotehtävissä?  
Oletko toiminut hoitajana kotihoidossa? Kauanko? 
 
 
TEEMA 1: Potilasturvallisuuden tila vanhusten hoidon osalta kotihoitoyksikös-
sänne  
 
− Millaiseksi arvioit potilasturvallisuuden tilan kotihoidossanne? Perustele. 
− Mitkä ovat mielestäsi potilasturvallisuutta vaarantavia tekijöitä? (Millaisia 
vaaratapahtumia on esiintynyt?) 
− Millaisena näet potilasturvallisuuden toteutumisen edellytykset? 
− Millaisena näet yhteistyön ja tiedonkulun eri ammattiryhmien / henkilöi-
den / organisaatioiden välillä potilasturvallisuuden kannalta?  
− Miten kotihoidossanne hyödynnetään teknologiaa potilasturvallisuuden 
varmistamiseksi? 
− Minkälaisia tarpeita / mahdollisuuksia näkisit telelääketieteen sovellutuk-
silla olevan kotihoidossanne? (Etätarkkailu, virtuaalituki…) 
− Miten vanhusten lääkehoidon, muun hoidon ja laitteiden / apuvälineiden 
turvallisuus pyritään varmistamaan?  
− Miten kotihoitoympäristön turvallisuus pyritään varmistamaan? 
− Miten vanhuksesta itsestään johtuvia (esim. yleistilan lasku) vaaratapah-
tumia pyritään ehkäisemään?  
− Miten potilasturvallisuutta tulisi / voitaisiin parantaa kotihoidossanne? 
Mitä esteitä / haasteita siihen liittyy? 
 
TEEMA 2: Potilasturvallisuuden johtaminen tällä hetkellä kotihoitoyksikössänne 
− Minkälaisena näet oman roolisi ja vastuusi potilasturvallisuuden varmis-
tamisessa? 
− Minkälaisena näet hoitohenkilökunnan, potilaiden ja heidän läheistensä 
roolin ja vastuun potilasturvallisuuden varmistamisessa? 
− Mikä potilasturvallisuuden johtamisessa on tärkeää? 
− Mitä konkreettisesti teet potilasturvallisuutta johtaessasi? (Ts. mistä asi-
oista potilasturvallisuuden johtamisesi muodostuu?) 
− Minkälaisia työkaluja sinulla on apuna potilasturvallisuuden johtami-
sessa? (Esim. miten potilasturvallisuus on mukana johtamisen mitta-
reissa / muissa työkaluissa?) 
− Miten apuvälineiden ja erilaisen muun teknologian hinta vaikuttaa niiden 
hankkimiseen? 
− Miten kuvaisit vuorovaikutustasi kotihoitohenkilöstön kanssa potilastur-
vallisuusasioissa? 
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− Miten vaaratapahtumat raportoidaan, tilastoidaan ja käsitellään yksikös-
sänne? Miten näet niiden merkityksen potilasturvallisuuden varmistami-
sessa? 
 
 
TEEMA 3: Potilasturvallisuuden johtamisjärjestelmän kehittäminen kotihoitoyksi-
kössänne 
− Mikä nykyisessä potilasturvallisuuden johtamisessa on erityisen hyvää / toi-
mivaa? 
− Mikä nykyisessä potilasturvallisuuden johtamisessa on ongelmallista / haas-
teellista? 
− Mikä / mitkä asiat uudessa potilasturvallisuuden johtamisjärjestelmässä olisi-
vat mielestäsi erityisen tärkeitä? 
− Mitä asioita / aihealueita potilasturvallisuuden johtamisjärjestelmän tulisi 
mielestäsi sisältää? 
− Minkälainen potilasturvallisuuden johtamisjärjestelmän tietokonesovelluksen 
tulisi mielestäsi olla rakenteeltaan / teknisiltä ominaisuuksiltaan? 
− Mitä muuta toivot uudelta potilastuvallisuuden johtamisjärjestelmältä? 
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Saatekirje ja kirjallinen suostumus  
Kotihoidon potilasturvallisuuden  johtaminen      Päiväys 
Hyvä kotihoidon esimies 
Kohteliaimmin pyydän Teitä varaaman aikaa haastatteluun, jonka tarkoituksena on kerätä tietoa 
kotihoidon potilasturvallisuuden nykytilasta sekä kehittämisen tarpeista ja toiveista kotihoidon lä-
hiesimiesten ja yksiköiden johdon näkökulmasta. Saatua tietoa on tarkoitus käyttää potilasturval-
lisuusjohtamisjärjestelmän kehittämisessä kotihoitoon.  Tämä aineiston keruu liittyy itsenäisenä 
osana kansainväliseen hankkeeseen, jonka tavoitteena on kehittää potilasturvallisuutta kotihoi-
dossa ottamalla käyttöön turvallisuustyökaluja / toimintamalleja ja tutkia niiden vaikuttavuutta. 
Lupa aineiston keruuseen on saatu kunnan kotihoidon johtajalta / perusturvajohtajalta XX mil-
loinXX. Haastattelu toteutetaan lokakuun aikana yksilö- ja/tai ryhmähaastatteluna toimipistees-
sänne. Haastattelu kestää noin 45 – 60 minuuttia.  Suostumuksenne haastateltavaksi vahvistatte 
allekirjoittamalla alla olevan Tietoinen suostumus haastateltavaksi -osan ja toimittamalla/anta-
malla sen haastattelijalle. 
Teidän osallistumisenne haastatteluun on erittäin tärkeää, koska Teillä on ajankohtaista tietoa 
kotihoidon potilasturvallisuuden johtamisesta. Johtaminen on lähtökohtana kotihoidon potilastur-
vallisuuskulttuurin kehittämiselle, joka on yksi koko hankkeen tavoitteista. Haastattelun tulokset 
tullaan raportoimaan niin, ettei yksittäinen haastateltava ole tunnistettavissa tuloksista. Teillä on 
täysi oikeus keskeyttää haastattelu ja kieltää käyttämästä Teihin liittyvää aineistoa, jos niin halu-
atte. 
Tämä aineiston keruu liittyy osana Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaamme sairaanhoita-
jatutkintoon kuuluvaan opinnäytteeseen. Opinnäytetyömme ohjaaja on Marjo Salmela, yliopet-
taja, Turun amk/Terveys ja hyvinvointi. 
Osallistumisestanne kiittäen 
 
Sari Petäjoki, Gitta Valtonen 
 
Sairaanhoitajaopiskelija 
 
Yhteystiedot 
sari.petajoki@edu.turkuamk.fi, gitta.valtonen@edu.turkuamk.fi 
 
Tietoinen suostumus haastateltavaksi 
Olen saanut riittävästi tietoa _____________________________________________________ 
opinnäytetyöstä, ja siitä tietoisena suostun haastateltavaksi.   
Päiväys ____________________________ 
Allekirjoitus ___________________________________ 
Nimen selvennys _______________________________ 
Yhteystiedot (tarvittaessa) _______________________________________________________ 
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pelkistetyt ilmaisut alaluokat yläluokat pääluokka 
-Turvapuhelimen auttajakäynnit  
HaiPro ilmoitusten määrä  
-Verkostoyhteistyö muiden kuntien 
kanssa antaa tietoa oman kunnan poti-
lasturvallisuuden tilasta 
Potilasturvalli-
suuden arvi-
ointimenetel-
mät 
 
 
 
 
 
 
 
Potilasturval-
lisuuutta edis-
täviä tekijöitä 
kotihoidossa 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Potilasturvalli-
suuden tämän 
hetkinen tila 
kotihoidossa  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-Palvelua annetaan kaikille jotka tarvitse-
vat 
-Käyntejä lisätään tarvittaessa 
-Mahdollisuus joustaa käyntien suhteen 
-Mahdollisuus antaa henkilökohtaista 
palvelua 
-Toiminnanohjaushankkeen myötä tie-
donkulku on parantunut 
-Kotihoidolla oma lääkäri 
 
Organisaa-
tioon liittyvät 
tekijät 
 
-Kokeneet hoitajat 
-Hoitajien hyvä ammattitaito 
-Henkilökunnassa ei suurta vaihtuvuutta 
-Pysyvät, pitkäaikaiset sijaiset 
-Hyvä perehdytys, myös kirjallisena 
-Raskashoitoiset asiakkaat hoidetaan 
työparin kanssa 
 
Hoitohenkilö-
kuntaan liitty-
vät tekijät 
 
-Jos omaiset tai naapurit ovat mukana, 
yksin oloaika vähenee ja sitä myötä poti-
lasturvallisuus lisääntyy 
-Avoin keskustelu asiakkaan ja omaisten 
kanssa 
-Potilasturvallisuuteen tähtäävän tahtoti-
lan 
 luominen omaisille sekä asiakkaille 
 
Asiakkaisiin 
liittyvät tekijät  
 
 
-Kaatumiset 
-Tapaturmat 
-Erilaiset kodit, materiaalit saattavat ai-
heuttaa vaaratilanteita 
-Matot 
-Kynnykset 
-Ahtaus 
-Liukkaat lattiat 
-Valaistus 
 
Kotiympäris-
töön liittyvät 
vaaratekijät 
 
 
 
 
 
 Potilasturvalli-
suutta vaaran-
tavia tekijöitä 
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-Väärät lääkkeet 
-Lääkkeet asiakkaan kotona --> ei tiedä 
milloin asiakas ottaa lääkkeen tai ot-
taako lainkaan  
-Erillinen lääkkeidenjakotila puuttuu 
-Lääkkeiden tuplatarkastukseen ei ole 
resursseja 
-Lääkemuutosten viivästyminen 
 
Lääkehuoltoon 
liittyvät asiat  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-Kiire 
-Työpaineet 
-Puutteelliset ohjeet 
-Puutteellinen osaaminen 
-Iso henkilökunnan määrä 
-Henkilökunnan vaihtuvuus 
-Hoitajan vaihtuvuus hoitokäynneillä 
-Puutteellinen tiedonkulku organisaatioi-
den välillä 
-Yksintyöskentely 
 
Hoito organi-
saatioon liitty-
vät vaaratekijät 
-Korkea ikä 
-Korkea hoitoisuus 
-Asiakkaisiin liittyvät perussairaudet 
-Muistisairaudet,  
-Toimintakyvyn alentumiset,  
-Mielisairaudet,  
-Päihdeongelmat 
-Unohtelu 
-Asiakkaat ovat usein monisairaita/huo-
nokuntoisia  
-Itsemääräämisoikeus  
-Asiakas paljon yksin 
-Liian aikaiset kotiutukset 
-Asiakas ei näe riskejä 
 
Asiakkaasta  
johtuvat ja asi-
akkaisiin liitty-
vät vaaratekijät 
-Aktiivinen rooli esimiehillä ja hoitajilla 
-Aihe kiinnostaa ja siitä keskustellaan 
-Potilasturvallisuutta vaarantavia asioita 
lähdetään määrätietoisesti viemään 
eteenpäin 
-Systemaattinen valvonta ja seuranta, 
HaiPro 
-Ongelma tilanteissa asia viedään aina  
korkeammalle asteelle 
 
Henkilökunnan 
aktiivinen 
asenne 
 
 
Hyvin toteutu-
vat edellytyk-
set 
 
 
 
 
 
 
 
Potilasturvalli-
suuden toteu-
tumisen edel-
lytykset  
Potilasturvallisuuden tila vanhusten hoidon osalta kotihoitoyksikössä, taulukko, teema 1. Liite 4 
KOTIHOIDON POTILASTURVALLISUUDEN JOHTAMINENI | Sari Petäjoki, Gitta Valtonen 
- On suunnitelma, mitä tehdä, jos jotain 
tapahtuu  
-Uusi potilasturvallisuussuunnitelma luo 
yhteiset pelisäännöt kaupungin sisäisten 
organisaatioiden välillä 
-Hoito-ja hoivapalveluiden potilasturvalli-
suustyöryhmä 
 
Ennakointi   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-Moniammatillinen apujoukko 
-Oma kuntoutushenkilökunta, ft ja tt 
-Kotihoidon oma lääkäri 
-Sairaanhoitaja-lääkäri työpari käyvät ko-
tona ja näkevät mahdolliset haasteet 
-Hyvä henkilöstön määrä 
 
Henkilöstöre-
surssit 
 
 
 
 
-HaiPro ilmoituksen voi tehdä toisen or-
ganisaation virheestä ja tieto menee 
heille 
-Sairaankuljetus hoitaa yöaikaiset käyn-
nit 
-Yhteydenotot sosiaalipäivystykseen tar-
vittaessa 
-Turvarannekkeet 
-TK:n kanssa yhteistyö palaverien myötä 
parantunut, aktiivinen yhteistyö toimii hy-
vin 
-Säännölliset lääkärinpalaverit 
-HAKO-projekti, hallittu kotiutuminen 
-Sama EFFICA kirjausjärjestelmä, kuin 
kotihoidolla helpottaa tiedonkulkua 
-Kotiutuspalaverit 
-EFFICA kirjausjärjestelmän uusi päivi-
tys mahdollistaa näkymät eri yksiköistä 
Organisaatioi-
den väliset po-
tilasturvallisuu-
den toteutusta 
edistävät asiat  
 
-Omaisilla / naapureilla on melko matala 
kynnys ilmoittaa asiakkaan avun tar-
peesta 
-Omaiset ovat melko aktiivisia kodin-
muutostöiden suhteen  
-Asiakkaat hyväksyvät tarvittavat apuvä-
lineet aika hyvin 
-Hoitohenkilökunta pystyy vaikuttamaan 
kotihoitoympäristöön kohtuullisen hyvin 
 
 
Asiakkaiden / 
omaisten 
asenne melko 
myönteinen 
 
 
 
 
 
 
Kohtuullisen 
hyvin toteutu-
vat edellytyk-
set 
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-Riittävä tiedonkulku 
-Rakenteellinen kirjaaminen helpottaa ja 
nopeuttaa tiedon saantia  
 
Tiedonkulku. 
-Potilaan oma haluttomuus tarvittavien 
potilasturvallisuutta lisäävien toimenpitei-
den tekemiseen 
-Yöaikaan edellytykset huonot, osaako 
painaa turvarannekkeen hälytysnappia 
 
Asiakkaiden / 
omaisten 
asenne tai ky-
vyt ongelmana 
 
 
Huonosti to-
teutuvat edel-
lytykset 
-Lääkehoidon tuplatarkastuksia ei voida 
tehdä 
-Tieto kulkee liian monen ihmisen kautta 
-Hiljainen raportointi, kaikki tieto ei aina 
kulje työvuorojen välillä 
 
Organisaa-
tioon liittyvät 
ongelmat 
 
 
-Kotiutumiset eivät aina toteudu samalla 
tavoin 
-Riskikotiutumisia on ollut 
-Erikoissairaanhoidon kanssa tiedon-
kulku ongelmia 
-Ei ilmoiteta asiakkaan hoitoon liittyvistä 
muutoksista 
-Potilastietojärjestelmät eivät ole yhte-
näiset 
-Tiedonkulku takkuaa, lääkemuutoksista 
tieto tulee myöhässä 
-Tieto kulkee liian monien käsien kautta 
-Tiedonkulku ei aukotonta 
-Puhelimella paras selvittää kotiutustilan-
teet; muuten tiedonkulku ei varmaa 
 
Organisaatioi-
den väliset on-
gelmat 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-Turvapuhelin  
-Hälyttävät dosetit 
-Toiminnanohjausjärjestelmä 
-Turvaliedet 
-Sähköinen potilastietojärjestelmä 
-Kännykkäkameralla haavakuvia 
-VIRVE-puhelin, viranomaishälytyspuhe-
lin 
-HaiPro 
-Yksi gps-ranneke 
Tällä hetkellä 
käytössä oleva 
teknologia 
 
 
 
 
 
 
 
 
Teknologiset 
ratkaisut 
 
 
Teknologian 
hyödyntämi-
nen ja mahdol-
lisuudet koti-
hoidossa  
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-Liikkeentunnistimella varustettu taulu--> 
pystyy toimistolla seuraamaan, mihin 
kellonaikaan liikettä tapahtuu 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-Virtuaali eli kuvapuhelinyhteys 
-Hyvinvointi TV 
-Virtuaalikuntoutus 
-Ranneke joka hälyyttää jos poistuu liian 
kauas 
-Hoivaturvateknologiatalo: ovivahdit, wc-
hälyttimet 
Kokeilussa ol-
lut teknologia 
 
 
 
 
-Tarkastussoittoja  
-Järjestää viriketoimintaa kotona asiak-
kaille 
-Hälytyksen tullessa voi ensin ottaa yh-
teyden virtun eli virtuaalisen television 
kautta 
-Pitkillä etäisyyksillä voisi olla hyvä apu 
yhteydenpitoon 
-Yksi hoitaja voi hoitaa monen asukkaan 
kuntoutushetken 
-Sosiaalisen yksinäisyyden estona 
-Sen avulla voi kuntoutua 
 
Teknologian 
 mahdollisuu-
det 
 
 
 
 
 
 
 
Teknologiaa 
koskevat näke-
mykset 
-Maaseudulla haavoittuva verkkoympä-
ristö 
-Asiakkaille olisi tullut maksulliseksi, ei-
vät halunneet/kyenneet maksamaan 
-Ketä vastaa hälytyksiin, resurssit? 
 
Teknologiaan 
liittyvät 
ongelmat 
 
 
-Lääkehoitosuunnitelma 
-Lääkeluvat 
-Työtehtävät lääkehoidon osaamisen 
mukaisesti 
-LOVE-suoritukset 
-Täydennyskoulutus 
-Sijaiset näyttöön perustuen näyttää 
osaamisen 
-Konkreettiset käytännön ohjeet 
-Hoitajien ammattitaito 
 
Tiedollinen ja 
taidollinen var-
mistus 
 
 
 
 
 
 
 
Lääkehoito 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hoidon ja lait-
teiden / apuvä-
lineiden turval-
lisuus 
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-Annetaan asiakkaalle tarvittaessa lääk-
keet suuhun 
-Jos asiakas ottaa lääkkeet väärin, puu-
tutaan asiaan 
-Ongelmalähtöisesti puututaan 
-Joidenkin asiakkaiden kohdalla kaksois-
tarkastus 
 
Sovitut toimin-
tatavat  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-Hoitajan ammattitaito 
-Koulutus, perehdytys 
-Haavahoidossa: ohjeet ajan tasalla, 
keskitetyt hoitajat, oikeat tarvikkeet 
-Kirjaaminen ja raportointi 
-Uudet työntekijät kulkevat pari päivää 
parin kanssa 
-Aseptinen omatunto 
-Fysioterapeutti ohjeistaa 
-Verensokerimittareista sekä verenpai-
nemittareista on olemassa laiterekisteri 
 
Tiedollinen ja 
taidollinen var-
mistus 
 
 
 
 
 
 
 
Muu hoitotyö 
 
 
 
 
 
 
 
 
-Hoitaja tarkkailee 
-Fysioterapeutti tarkastaa, huoltaa ja hoi-
taa eteenpäin 
-Hoitaja hoitaa apuvälinelainaamosta oi-
keat välineet 
-Turvapuhelinten testaukset 
-Palovaroittimien ja kahvinkeittimien 
tarkkailu 
-Apuvälineiden määräaikaistarkastukset 
-Verenpainemittarit uusitaan 2 vuoden 
välein 
-Verensokerimittarit tarkistus 1-2viikon 
välein 
-Osalla omaiset huolehtivat apuväli-
neistä 
-Tiimien omista apuvälineistä hoitajan 
ergonomiaa varten, hoitaja pitää huolen 
-ympäristönhallintalaitteet TYKS huoltaa 
 
Laitteiden toi-
minnan var-
mistus 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Apuväli-
neet/laitteet 
 
-Varalaitteita hyllyssä 
-Uusi apuväline tilalle apuvälinelainaa-
mosta 
-Ympäristönhallintalaitteet TYKS:sta 
  
Menettely vial-
lisiin laitteisiin 
liittyen 
 
-Käyttöön opastus ja opetus 
-Käyttöohjeet 
 
Tiedollinen ja 
taidollinen var-
mistus 
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-Kokonaisuuden hahmottaminen 
-Asian esille tuomista omaisille ja asiak-
kaalle 
-Muutosehdotuksia, neuvotteluja, perus-
teluja 
-Hankintojen suosituksia 
-Perustellen, moniammatillisella työryh-
mällä pääsee etenemään 
 
Hoitajan am-
mattitaitoon liit-
tyvät asiat 
 
 
 
 
 
Kotihoitoympä-
ristön turvalli-
suuden var-
mistaminen 
Kodin ja asiak-
kaan turvalli-
suuden var-
mistaminen ja 
edistäminen  
 
 
 
 
 
-Muistisairailta sulakkeita pois 
-Velvollisuus tehdä ilmoitus pelastuslai-
tokselle jos ei saada neuvottelulla tulosta 
-Ylimääräiset huonekalut pois 
-Oikeat apuvälineet 
 
Asiakkaaseen 
liittyvät asiat 
 
 
 
-Turvallisuusselvitys 
-Kodin turvatarkastus uusille asiakkaille 
-Kodin turvallisuuteen liittyvä tsekki-lista  
 
Kodissa tehtä-
vät riskikartoi-
tukset. 
-Hyvä yhteistyö lääkärin kanssa 
-Tarvittaessa yhteys tk:n 
-Jos vaatii tarkkailua--> intervallipaikalle 
tai vuodeosastolle tai sairaalaan 
-Kuntouttava päivätoiminta 
 
Ulkopuolinen 
yhteistyö 
 
 
 
 
asiakkaasta it-
sestään johtu-
vien vaarata-
pahtumien eh-
käisy  
 
-Etukäteen mietitty mitä tehdä, jos tulee 
esim. yleistilanlasku 
-Tiimien sisäinen konsultointi 
-Aamu7 -ilta21 välillä lisäkäyntien mah-
dollisuus 
-Lääkäri-sairaanhoitaja työpari 
-Käyntien ajankohdan suunnittelu 
Kotihoidon si-
säinen yhteis-
työ ja suunnit-
telu 
 
 
-Asiakkaan ravitsemuksen ohjaus 
-Asiakkaan liikkumisen seuraaminen 
-Lääkkeet pyritään antamaan tasaisin 
väliajoin 
-Laadukas hoito 
-Nesteytyksestä huolehtiminen 
-Lääkkeet lukkojen taakse 
Varhainen en-
nakointi 
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-Synttäri eli vuositarkastukset: 
kokonaisvaltainen arvio terveydentilasta, 
asumisolosuhteista ja sosiaalisista asi-
oista  
-SVPV-testistö mittaa tasapainoa, lihas-
voimaa ja liikkumiskykyä 
-Muistisairauksien seuranta, miten pit-
kään voi asua kotona 
-Hoitajan jokapäiväinen tarkkailu ja arvi-
ointi 
 
Asiakkaiden ti-
lan seuranta 
-HaiPro:n selkeämpi ohjeistus 
-HaiProt käsitellään säännöllisesti ja 
kannustetaan niiden tekemiseen 
-Potilasturvallisuudesta puhuminen, pin-
nalla pitäminen 
-Hyvät toimintaohjeet 
-Tiedon kulku hoitajien välillä 
-Perehdyttäminen vielä paremmaksi 
Tiedollisesti 
vaadittavat/ 
toivottavat toi-
menpiteet 
 
 
 
 
 
Organisaation 
sisäisen toi-
minnan paran-
tamisehdotuk-
set  
 
Kotihoidon po-
tilasturvallisuu-
den paranta-
mis-ehdotuk-
set ja haasteet  
-Lääkkeiden jakoon oma huone 
-Proviisori selvittämään asiakkaiden 
lääkkeiden yhteensopivuus 
 
Lääkehoidolli-
sesti vaaditta-
vat/ 
toivottavat toi-
menpiteet 
 
  
-Hoitajat huomaavat katsoa, että koti on 
kunnossa 
-Kokonaisvaltainen näkemys kodin tur-
vallisuudesta 
-Diblomaattisen, ennaltaehkäisevän, oh-
jaavan ja neuvojan roolin sisäistäminen 
-Tuotetaan tietoa asiakkaalle ja omai-
selle turvallisuuteen liittyen 
-Asiakkaan toimintakyvyn ylläpitäminen 
 
Hoitajan vai-
kuttaminen po-
tilaan kotona  
Potilaan ko-
dissa tapahtu-
van toiminnan 
parantamiseh-
dotukset ja 
haasteet 
 
-Kodin muutostyöt 
-Ovihälyttimet 
-GPS-paikantimet 
 
Kotiin vaaditta-
vat/ toivottavat 
toimenpiteet 
-Lisää henkilökuntaa 
-Toinen fysioterapeutti  
-Teknologiaa järkevästi käyttöön 
-Pelastuslaitoksen kanssa tehtävä yh-
teistyö 
Organisaa-
tioissa vaadit-
tavia/toivotta-
via toimenpi-
teitä 
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-Oma koti, paljonko voidaan/pystytään 
puuttumaan 
-Kotona olevat, itse hankitut laitteet 
omaisten ja asiakkaiden omassa valvon-
nassa, kotihoito ei voi puuttua 
-Vastuukysymykset 
-Taloudelliset resurssit 
 
Haasteet/es-
teet 
 
  
 
 
 
